Приложение №3

_____________________________________________________________________________________________________________________
(наименование региональной федерации эстетической гимнастики)


ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В СУДЕЙСТВЕ


Всебелорусский открытый всебелорусский турнир «СИЛЬФИДА 2024» 
по эстетической групповой гимнастике 23-24  МАРТА 2024 года 

 (название соревнований, дата и место проведения)


	№
п/п
	Ф.И.О
(полностью)
	Судейская категория
	Судейство возрастных категорий
(отметить категории, в которых имеет право судить)

	
	
	
	6-8
	8-10
	10-12
	12-14
	Юниоры/женщины
	Фестиваль

	1
	

	
	
	
	
	
	
	





Руководитель региональной 	__________________		/__________________/		м.п.
федерации эстетической  гимнастики     подпись			        расшифровка подписи



Дата подачи заявки______________
