ЗАЯВКА

 на участие в ______________________________________________________                          

                                          (наименование соревнований, дата) 
__________________________________________________________________                          

                                          (наименование организации) 
	№
	Ф.И.О. (полностью)
	Год рождения
	Вид программы
	Виза врача

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Все заявленные участники прошли надлежащую тренировку и по состоянию здоровья могут участвовать в соревнованиях.
Руководитель физкультурной организации _____________________________
Тренер-преподаватель _________________
Врач ________________________________
