Предварительная заявка на участие в Первенстве города Челябинска по баскетболу среди детских команд «Кубок КОНАРА»
	Муниципальный район, городской округ
	Челябинск

	Наименование организации 
	ИП Ермолаева Анастасия Анатольевна

	Название спортивного клуба, команды
	UVM Игровик


                           
Состав команды:
	№ п/п
	Фамилия, имя
	Дата рождения 
	Амплуа
	Игровой номер
(светлая форма/темная форма)
	Виза врача, 
дата осмотра

	1. 
	Мищенко Глеб
	22.07.2014
	
	22
	

	2. 
	Захарова Вера 
	13.07.2013
	
	13
	

	3. 
	Горбунов Михаил
	07.06.2013
	
	34
	

	4. 
	Майсков Григорий
	24.03.2015
	
	24
	

	5. 
	Уряшев Сергей
	17.06.2013
	
	
	

	6. 
	Сихарулидзе Мехмет
	24.03.2014
	
	
	

	7. 
	Шустовских Лев
	05.08.2014
	
	
	

	8. 
	Гудошников Савелий
	03.01.2013
	
	
	

	9. 
	Кырчанов Артемий
	11.11.2013
	
	
	

	10. 
	Голенищев Глеб
	26.06.2014
	
	33
	

	11. 
	Козуров Макс
	13.05.2014
	
	44
	

	12. 
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	



         Руководители команды:
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Мобильный телефон
	Должность

	1. 
	Мирсков Михаил Александрович
	89821145761
	Тренер

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	



Руководитель
организации 	         ____________________    

	Дата составления заявки
	«__» __________ 2025 г.
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	Печать медицинского учреждения



