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Т И М О В   Л И С Т
На ХК’’……………………...’’  - гр./с/. ……….……..…    за……….………………..
                                                                                                                                       /възрастова група/
за турнира  на .................... 20.......г.  в  гр./с/........................................
	Състез.

№
	Име   Презиме   Фамилия
	От по-малка

възрастова група

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ТРЕНЬОРИ:
	''А''
	
	Ниво:

	''Б''
	
	Ниво:


МЕДИЦИНСКО  ЛИЦЕ:
	


РЪКОВОДИТЕЛ:
	











Треньор:.................................











/ подпис/

Забележка: В графата ‘’От по-малка възрастова група‘’ се пише в коя възрастова група са картотекирани като по-малки  дадените състезатели/ки!
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