Образец заполнения списка спортсменов для прохождения 
медицинского осмотра в ОГБУЗ ВФД
	Реквизиты учреждения 

МОУ ДОД ДЮСШ № 50


	Главному врачу ОГБУЗ ВФД

Пашковой Е.Н.


Список учащихся
учебно-тренировочной группы 4 года обучения 
тренер Иванова И.И.

	№
	ФИО
	Дата рождения
	Адрес
	Спортивный разряд
	Отметка ОГБУЗ ВФД

	1.
	Петров Иван Иванович
	15.06.1998
	Ул. Учебная 33, кв. 16
	III 
	


Тренер-преподаватель ______________________   И.И. Иванов

Директор                      ______________________  Г.И. Смирнов

Дата*

МП*

* Наличие даты и печати обязательно

