
 فرم ثبت نام تیم ها و افراد شرکت کننده در نخستین دوره المپیاد محلات

 نام محله ......................

 رشته ورزشی.................                                                 رده سنی...............

 توضیحات شماره ملی سمت نام و نام خانوادگی بازیکن ردیف
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 امضای سرپرست تیم:                                                                 تایید شورایار محترم                                  

 اسحاق زاده و سرپرست مربی                             

                            

 تایید هیت ورزشی مربوطه                                                             تایید کمیته ارزیابی                               

 


