Муниципальное бюджетное учреждение «Всеволожская спортивная школа Олимпийского резерва» 

муниципального образования «Всеволожский муниципальный район» Ленинградской области (МБУ «ВСШОР»)
СПИСОК  учебной группы №_____                          _____________________        на ______________ учебный год

           вид спорта
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Староста группы_____________________________________

Дата «____» ___________201__г.
Достоверность указанных мною сведений подтверждаю  тренер:___________________ /_________________________/
                                                                                                                                                           Расшифровка подписи

