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ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

Название спортивного мероприятия: МЕЖРЕГИОНАЛЬНЫЕ УЧЕБНО-ТРЕНИРОВОЧНЫЕ СБОРЫ ПО ЭСТЕТИЧЕСКОЙ ГИМНАСТИКЕ ДЛЯ ГИМНАСТОК 2017 ГОДА РОЖДЕНИЯ И СТАРШЕ.
Сроки и место проведения спортивного соревнования: 20-29АВГУСТА 2023 ГОДА, г. Пенза, ул. Одоевского, д. 1
	№
п/п
	ФИО спортсменки
(полностью)
	Название группы / возрастная категория
	Субъект РФ,
Город
	Спортивная организация
(где числится спортсменка)
	Дата рождения (полная)
	Спортивное звание
(какое имеет)
	ФИО личного тренера
	Медицинский допуск врача
(подпись, печать)
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Допущено к участию в спортивном мероприятии _____________________________________________________________________________________________________ человек

Ответственный врач за медицинский допуск:		ФИО _________________________________, подпись  __________________________________ М.П. (мед.учреждения)

Ответственный представитель команды		ФИО _________________________________, контактный тел. (моб.) ______________________

Тренер команды: 			ФИО _________________________________, контактный тел. (моб.) ______________________

Руководитель спортивной организации		ФИО _________________________________, подпись  __________________________________ М.П. (спорт. организации)

Руководитель аккредитованной региональной		ФИО _________________________________, подпись  __________________________________ М.П. (региональной федерации)
спортивной федерации

