[image: spartak-01]                      Именная заявка
		
Всероссийские соревнования	  ________________________________________________________
Сроки и место проведения ВС	                ________________________________________________________

Федеральный округ, субъект РФ:           _____________________________

Индивидуальная программа:

	№
п/п
	ФИО спортсменки
	Полная дата рождения
	Спортивное звание
(какое имеет)
	Спортивное звание
(по которому выступает)
	Субъект РФ
Город
	ДСО или ведомство
	ФИО личного тренера
	Медицинский допуск врача
(подпись, печать)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	



Судьи:
	№
п/п
	ФИО
	Полная дата рождения
	Должность
	Субъект РФ
Город
	ДСО или ведомство
	Судейская категория
	Мобильный телефон

	E-MAIL
(электронная почта)

	1
	
	

	Судья
	
	
	
	
	

	2

	
	
	Тренер
	
	
	
	
	



Ответственный врач за медицинский допуск:	ФИО	   	, подпись и печать 	   	

Ответственный представитель                                 ФИО  ___________________________________________, Контактный телефон ___________________________________

Руководитель :	ФИО	__________________________________________,	подпись и печать 	  	




[image: spartak-01]                      Именная заявка
		
Всероссийские соревнования	  ________________________________________________________
Сроки и место проведения ВС	                ________________________________________________________

Федеральный округ, субъект РФ:           _____________________________

Групповые упражнения:

	№
п/п
	ФИО спортсменки
	Полная дата рождения
	Спортивное звание
(какое имеет)
	Субъект РФ
Город
	ДСО или ведомство
	ФИО личного тренера
	Медицинский допуск врача
(подпись, печать)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	



Судьи:
	№
п/п
	ФИО
	Полная дата рождения
	Должность
	Субъект РФ
Город
	ДСО или ведомство
	Судейская категория
	Мобильный телефон

	E-MAIL
(электронная почта)

	1
	
	

	Судья
	
	
	
	
	

	2

	
	
	Тренер
	
	
	
	
	



Ответственный врач за медицинский допуск:	ФИО	   	, подпись и печать 	   	

Ответственный представитель                                 ФИО  ___________________________________________, Контактный телефон ___________________________________

Руководитель :	ФИО	__________________________________________,	подпись и печать 	  	
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