ЗАЯВКА

На участие в классификационных соревнованиях по спортивной гимнастике в педагогическом колледже.
	№
	Группа
	Фамилия И.О.
	Год рожд.
	Разряд
	Виза врача
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Тренер:                                                                   /С.Н. Стукалов/

