
      КЛАССИФИКАЦИЯ БОЧЧА 
  КЛАССИФИКАЦИОННАЯ ФОРМА 

 

ФАМИЛИЯ: ________________________________________________________________ 

ИМЯ: _____________________________________________________________________ 

СУБЪЕКТ РФ: ______________________________________________________________ 

ДАТА РОЖДЕНИЯ:___________________________________    МУЖ / ЖЕН 

ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДЫДУЩЕЙ КЛАССИФИКАЦИИ: 
Это первая классификация? ____________________________________ 

Год и наименование соревнования, на котором проводилась первая 
классификация: ____________________________________________________________ 

ИНФОРМАЦИЯ О ТРЕНИРОВКАХ: 
Как долго играете в бочча? __________________________________________________ 
Сколько раз в неделю тренируетесь в бочча? __________________________________ 

КЛАСС: 

BC1 BC2 BC3 BC3 N/CP BC4 ВС5 NE 
Статус класса:  

____________________________________     ___________________________________ 
Классификатор: доктор  Подпись спортсмена 

____________________________________      __________________________________ 
Классификатор:  технический  Дата 

____________________________________       _________________________________ 
Классификатор: средний мед.персонал Время 


