
ЗАЯВКА

от команды Воронежской области на участие ________________________________по спортивному ориентированию, проводимого 
в г. _____________________ (___________________) в период с __по __ _________________ 201_ года

	№ п/п
	Фамилия, имя спортсмена
	Возрастная категория
	Квали​фикация
	Год рождения
	Фамилия И.О. тренера
	Школа (для освобождения)
	Класс (для освобождения)
	Допуск врача

	1. 
	
	юноши до 15 лет
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	девушки до 15 лет
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	юноши до 17 лет
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	девушки до 17 лет
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	юноши до 18 лет
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	девушки до 18 лет
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	юноши до 19 лет
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	девушки до 19 лет
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	юниоры до 21 года
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	юниорки до 21 года
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	мужчины
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	женщины
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	
	
	
	
	


Тренеры:                                                       Представитель:  
          ___________/          _____________________







           Подпись            Фамилия И.О.           Дата составления заявки  

Допущено
спортсменов. Врач
/
/


Подпись                                                                                     Фамилия И.О.                     Дата
             Личная печать врача

Настоящей заявкой субъект Российской Федерации в соответствии с подпунктом «а», пункта 4, части 1, статьи 7 и части 2, статьи 36.1 Федерального закона о т 04.12.07 № 324-ФЗ «О физической культуре и спорте в Российской Федерации» наделяет статусом «спортивная сборная команда субъекта Российской Федерации коллектив, по виду спорта «спортивное ориентирование».
Руководитель управления по физической культуры и спорту 

Воронежской области






______________ /Кадурин В.В./


 Печать
Подпись   

Руководитель федерации спортивного ориентирования

Воронежской области






______________ /Большунов Г.И../

Печать


 Подпись   

