 

В главную судейскую коллегию _IV Асиновской районной________ 

круглогодичной Спартакиады «Звезда Победы!» 2020-2021 гг.____ 
название соревнований

по военно-прикладным видам спорта__________________________

от _______________________________________________________

название командирующей организации, адрес, телефон, e-mail, http
_____________________________________________________________

ЗАЯВКА

на участие в  _______ этапе Спартакиады «Звезда Победы!»
Просим допустить к участию в соревнованиях команду ________________________________________________
(название команды)
_______________________________________________________________________________ в следующем составе:

	№ п/п
	Фамилия Имя отчество
участника
	дата и Год
рождения
	Спортивный
разряд
	Медицинский
допуск
слово “допущен”
подпись и печать врача

напротив каждого участника
	Роспись
участников в знании правил техники безопасности
	примечания

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	
	Запасные участники

	8.
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к соревнованиям ________ человек. 

Не допущено к соревнованиям                  человек, в том числе ______
М.П.        Врач                        /____________ /

                                                                                Печать медицинского учреждения   подпись врача  расшифровка подписи врача
Представитель команды _________________________________________________________________________
ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
_________________________________________________________________________________________________

«С правилами техники безопасности знаком» ______________________ /
______________/

                                                                                                         подпись представителя                 расшифровка подписи

Тренер команды _______________________________________________________________________________
Звание, ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
Капитан команды _____________________________________________________________________________
ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
Руководитель ___________________________________ /_______________ / ________________

М.П.          название  командирующей организации
                         подпись руководителя        расшифровка подписи

Приложение к заявке: Паспорт спортсмена (на каждого) 

 или документы о возрасте, квалификации, и медицинский допуск.






Угловой штамп 


медицинского учреждения
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