Приложение №1


_____________________________________________________________________________________________________________________
(наименование организации)


ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
(отдельно на каждую группу)


в  ТУРНИРЕ ПО ЭСТЕТИЧЕСКОЙ ГИМНАСТИКЕ 
«БАЛТИЙСКАЯ ВОЛНА» 2017 г. СРЕДИ ДЕТСКИХ КОМАНД
[bookmark: _GoBack]13-14 мая 2017 г. Калининград

_____________________________________________________________________________________________________________________
(название команды)

_____________________________________________________________________________________________________________________
(возрастная категория)

СОСТАВ КОМАНДЫ:
	№ п/п
	Ф.И.О.
(полностью)
	Дата рождения
	Разряд
	Ф.И.О.
личного тренера
	Виза врача

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	



Всего допущено к участию в соревнованиях	(_____________________________________________) человек

Врач:						__________________		/__________________/	м.п.
					               		подпись			        расшифровка подписи

Тренер команды				__________________		/__________________/
							подпись			        расшифровка подписи

Руководитель организации            	__________________		/__________________/	м.п.
							подпись			        расшифровка подписи

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


Дата подачи заявки______________
