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FORMULARZ ZMIANY KLASYFIKACJI 
ZAWODNIKA PO PREELIMINACJACH

Wypełnia kierownik ekipy lub trener oficjalnie zgłoszony, 

odpowiedzialny za daną dyscyplinę.
..........................................................................................................................

Imię i nazwisko osoby oświadczającej 

Zawodnik:

numer startowy:....................................................................................................................

imię i nazwisko zawodnika....................................................................................................

Oddział Olimpiad Specjalnych :.............................................................................................

dyscyplina 

..........................................................................................................

konkurencja : 

..........................................................................................................

numer grupy startowej preeliminacji ...............

godzina startu..................

rezultat uzyskany w czasie preeliminacji ...............................................................................

Oświadczam, iż w/w zawodnik nie zademonstrował podczas 

Preeliminacji swoich maksymalnych osiągnięć.

Aktualne możliwości zawodnika kształtują się na poziomie:

............................................................................................................................................

( proszę podać aktualny najlepszy wynik zawodnika )

Proszę aby na podstawie podanego powyżej  wyniku zawodnik 

został zakwalifikowany do grupy finałowej.

Formularz należy dostarczyć do organizatora dyscypliny lub do biura zawodów  tylko do terminu  zakończenia preeliminacji lub innego terminu ogłoszonego przez organizatora.

