Заявка на участь у змаганнях

ІМЕНА ЗАЯВКА
На участь у _______________________________________________________ 

Місце проведення:_____________________________________

Команди _________________________________________________________               
 Дата проведення: _____________________________________
	№ п/п
	П.І.Б.
	Рік народження
	Звання, разряд
	ФСТ, клуб,

місто
	Вид програми*
	Вагова

категорія
	тренер
	Дата і віза лікаря
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*Вид програми: З – Забава, Б – Борня, Г – Герць, О – Однотан, ТД – Тан Двобій
Спортсмени у кількості ____________ чоловік пройшли медичний огляд в повному обсязі мед. Картки ф.227 мають висновки невропатолога, окуліста, отоларинголога, терапевтом проведено функціональні проби. Вага кожного спортсмена відповідає ваговій категорії, вказаної в заявці.

Лікар ЛФД ______________________




Підпис/прізвище

Спортсмени у кількості ___________ чоловік пройшли належну підготовку і по своїй техніко-тактичній майстерності готові до вказаних змагань

Старший тренер _________________  Тренер _________________ Лікар ________________




Підпис/прізвище


Підпис/прізвище


Підпис/прізвище

«______»________20__р.                   Керівник команди ________________________










Підпис/прізвище
М.П.
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