Заявка
от команды МБУ СШОР № 18 
на участие в соревнованиях___________________________________________________________________________
проводимых в  ____________________________ в период ________________________________________________
	№№ п/п
	Фамилия, имя участника
	Возрастная группа
	Квали-фикация
	Год рождения
	Тренер
	Зачет:

личн/ком
	Номер лич-ного чипа
	Допуск врача

	1
	
	мальчики до 11лет
	
	
	
	
	
	

	2
	
	девочки до 11 лет
	
	
	
	
	
	

	3
	
	мальчики до 13лет
	
	
	
	
	
	

	4
	
	девочки до 13 лет
	
	
	
	
	
	

	5
	
	мальчики до 15лет
	
	
	
	
	
	

	6
	
	девочки до 15 лет
	
	
	
	
	
	

	7
	
	юноши до 17 лет
	
	
	
	
	
	

	8
	
	девушки до 17 лет
	
	
	
	
	
	

	9
	
	юноши до 18 лет
	
	
	
	
	
	

	10
	
	девушки до 18 лет
	
	
	
	
	
	

	11
	
	юноши до 19 лет
	
	
	
	
	
	

	12
	
	девушки до 19 лет
	
	
	
	
	
	

	13
	
	юниоры до 21 года
	
	
	
	
	
	

	14
	
	юниорки до 21 года
	
	
	
	
	
	

	15
	
	мужчины
	
	
	
	
	
	

	16
	
	женщины
	
	
	
	
	
	

	17
	
	мужчины (35 лет  старше)
	
	
	
	
	
	

	18
	
	женщины  (35 лет  старше)
	
	
	
	
	
	

	19
	
	мужчины (50 лет  старше)
	
	
	
	
	
	

	20
	
	женщины  (50 лет  старше)
	
	
	
	
	
	


Тренер:_______________  /_______________________/


Дата составления заявки______________________
Допущено _________ спортсменов. Врач _________________
/_______________/




  

Дата


Личная печать врача

Директор МБУ СШОР № 18   __________________
  /Макейчик С.А./




             Печать 
