ОБРАЗЕЦ
Именная заявка
	Всероссийские соревнования (ВС)
	ВС по художественной гимнастике «На призы серебряного призера олимпийских игр Токио 2020, чемпионки мира и Европы, ЗМС Ангелины Шкатовой»


	Сроки и место проведения ВС
	[bookmark: _GoBack]18-21 апреля  2023 г., г. Суздаль, Владимирская область________________________________________


	Федеральный округ, субъект РФ:
	ЦФО, Ивановская область, г. Иваново, МБУ «СШОР № 1»__(заявляющаяся организация)_____________



Спортсменки: 
	№
п/п
	ФИО спортсменки
	Полная дата рождения
	Разряд     
  имеет
	Разряд           выступает
	Субъект РФ
Город
	ДСО или ведомство
	ФИО тренера
	Медицинский допуск врача (подпись, печать)

	Индивидуальная программа

	1.
	Сидорова Марина Николаевна
	12.05.2006
	КМС
	МС
	Иваново
	 –  
	Иванова В.П.
	

	2.
	Петрова Ирина 
Петровна
	25.03.2008
	КМС
	КМС
	Иваново
	ОГФСО 
«Юность России»
	Петрова А.Н.
	

	3.
	Иванова Анна 
Ивановна
	30.05.2010
	1
	1
	Иваново
	ОФСОО «Авангард»
	Петрова А.Н.
	

	Групповые упражнения

	Название команды (Ваш субъект РФ)  №1

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Название команды (Ваш субъект РФ)  №2

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	





Тренеры и судьи:
	№
п/п
	ФИО
	Полная
 дата рождения
	Должность
	Субъект РФ
Город
	ДСО или ведомство
	Судейская категория
	Мобильный телефон
	E-MAIL
(электронная почта)

	1.
	Петрова Анна Николаевна
	30.06.1976
	судья
	Иваново
	ОФСОО «Авангард»
	ССВК
	заполнить
	заполнить

	2.
	Агафонова Полина Алексеевна
	19.07.1991
	тренер
	Иваново
	ОФСОО «Авангард»
	СС1К
	заполнить
	заполнить



К соревнованиям допущено  ________________________________________________________ человек
Ответственный врач за медицинский допуск:  ФИО_________________________________________________________________
                                                                                                                                          подпись и печать 
Ответственный представитель: ФИО__________________________   Контактный телефон (мобильный)______________________

Руководитель организации    _______________________________________ / ________________________ /
                                                                                                                                          подпись и печать 
Директор Департамента физической культуры и спорта
Ивановской области                                                     _______________________________________ / ________________________ /                                                                                                                                                    
                                                                                                                                          подпись и печать
Президент Ивановской областной федерации
художественной гимнастики                                         _______________________________________ / ________________________ /
                                                                                                                                          подпись и печать 
Это примерный образец заявки (для примера от команды Ивановской области). Форма взята с сайта Всероссийской федерации.
Добавлено название организации в «шапке».
Добавлен столбец – «разряд выступает».
Обязательно указать – где индивидуальная программа, где групповые.
Обязательно указываем спортивное общество. Если спортивного общества нет, ставим прочерк.
Обязательно заполняем нижнюю таблицу  «Тренеры и судьи» и всё далее.
Заявку заполняем от МС до более младших разрядов. 
ВЕСЬ  ЛИШНИЙ ТЕКСТ  УБИРАЕМ.
