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 м.п.

П Р О Т О КО Л

приемных (переводных) экзаменов учащихся
  (подчеркнуть каких)
государственного учреждения «Слуцкая специализированная детско-юношеская школа олимпийского резерва» 



Отделение ________________________________ гр. _______________    Тренер ______________________________

	№

п/п
	Фамилия, имя
	Год рождения
	Полных лет
	Спортив-ный

разряд
	приемные нормы
	Сдано,

не сдано
	Подпись тренера
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Сроки сдачи  «__________» _________________20_____г.



Комиссия  
   ____________________/ __________________________________/
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Директор ГУ «Слуцкая СДЮШОР»

















______________В.Г.Володкович

















«___»_______________20____

















 м.п.

П Р О Т О КО Л

приемных нормативов по общей физической подготовленности учащихся 

государственного учреждения «Слуцкая специализированная детско-юношеская школа олимпийского резерва» 



Отделение ________________________________ гр. _______________    Тренер ______________________________

	№

п/п
	Фамилия, имя
	Год рождения
	Возраст
	Спортив-ный

разряд
	приемные нормы
	Сдано,

не сдано
	Подпись тренера
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Сроки сдачи  «__________» _________________20_____г.



Комиссия  
   ____________________/ __________________________________/
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