[bookmark: _GoBack]Именная заявка

команда__________________________________________________________
Межмуниципальных спортивных соревнований по эстетической гимнастике «Золотая осень

Команда:
	№
п/п
	Фамилия, имя,
участника
	Дата рождения
	Имеет
разряд
	Разряд, по
которому
выступает
	Организация
	Тренер
	Врач

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	



Тренеры и судьи:
	№
п/п

	ФИО
	Должность
	Субъект РФ
Город
	Судейская категория
	Мобильный телефон
	Электронная почта

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	





Руководитель организации ___________________ /_____________/
Тренер ___________________ /_____________ /
Всего к соревнованиям допущено ____ участников. Врач __________ /_____________ /

«____» сентября 2024 года
м.п.__
