АНКЕТА  ТРЕНЕРА ПО СКАЛОЛАЗАНИЮ  ФАиС _______________________________  ___________________
              												       субъект ФАиС Украины                               город

	Сведения предоставляются только на действующих тренеров, т.е. тренеров, которые фактически подготовлены и юридически имеют право, могут и желают вести тренировочные занятия по подготовке скалолазов соответствующей квалификации по месту жительства и на УТС, а также обеспечивать выступления на соревнованиях по скалолазанию различного ранга, вести воспитательную работу в скалолазном коллективе и на соревнованиях.
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