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ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В КУБКЕ СРЕДИ ВУЗОВ РОССИИ
ПО ЭСТЕТИЧЕСКОЙ ГИМНАСТИКЕ 2023 ГОДА

Наименование соревнований _________________________________________
Сроки проведения___________________________________________________
(сроки и место проведения соревнований)

Команда_______________________ВУЗ________________________________
                               

(наименование команды)                        


(наименование ВУЗа)

Субъект________________ Адрес ВУЗа________________________________

                   

    (наименование субъекта)                          


 (полный почтовый адрес с индексом, телефон, e-mail) 

__________________________________________________________________
	№

п/п
	ФИО спортсмена
	Дата и год рождения
	Спортивный разряд, звание
	Роспись

участников в знании правил техники безопасности
	Медицинский
допуск
слово “допущен”
подпись и печать врача

напротив каждого участника

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


Допущено к соревнованиям               человек. 
Не допущено к соревнованиям               человек,

в том числе _______________________________________________________
М.П.                     Врач          ___________________/__________________ /

Печать медицинского 




подпись



 расшифровка подписи

учреждения, в котором 

спортсмены проходили 

диспансеризацию

Ректор                                    ___________________/__________________ /
 

подпись 



расшифровка подписи

М.П.

Гербовая  печать ВУЗа

Заведующий кафедрой        ___________________/__________________ /

физического воспитания

подпись



расшифровка подписи
Тренер                                  ___________________/__________________ /

подпись



расшифровка подписи
2

