ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

для участия в _______________________________________________________________________________________ по эстетической гимнастике
 (наименование спортивного соревнования)
от команды________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (муниципальный район, городской округ)
даты и место проведения соревнований: __________________________________________________________________________________________________________

	№ п\п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения
	Спорт.
разряд, звание
	Спортивная организация, учреждение
	Регистрация (временная)
по месту фактического проживания
	Ф.И.О. (полностью) личного тренера спортсмена
	Допуск к соревнованиям подпись и печать врача
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Всего к соревнованиям допущено _______________________________________________________________________________________ человек

[bookmark: _GoBack]Подпись врача врачебно-физкультурного диспансера, кабинета ___________________ (________________________)			М.П.
										(подпись)		 (расшифровка полностью)

Тренер (представитель) команды   ________________ ( _________________________________ ) контактный телефон________________________
(подпись)			(расшифровка полностью)

Руководитель организации, учреждения ______________________ ( ____________________________ ) 					М.П.
(подпись)			(расшифровка полностью)

