СПИСОЧНЫЙ СОСТАВ

Учащихся группы начальной подготовки
 (ГНП - ___  года обучения)
На 2014 – 2015 учебный год

Тренер_______________________________

	№ п\п
	Ф.И учащихся
	Год рождения
	Стаж занятий
	Виза врача о допуске к занятиям
	Примечание 
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Подпись тренера-преподавателя____________________

