Приложение №1

ЗАЯВКА

на участие
Открытое Первенство Щелковского муниципального района по Киокусинкай (кумитэ, ката, ката-групп)
среди мальчиков и девочек, юношей и девушек, юниоров и юниорок»
Открытый Турнир Московской области по Киокусинкай (кумитэ, ката) среди юношей и девушек, юниоров и юниорок»
Московская область, г.Щёлково, ул.Краснознаменская, д.24, УСК «Подмосковье» 13-14 апреля 2019 года

От __________________________________________________
Представитель команды (ФИО и контактный телефон):

	№
	Фамилия Имя Отчество спортсмена
	Дата рождения (дд.мм.гггг)
	Спортивный разряд
	Кю
	Весовая категория, ката, ката-группа (перечислить)
	Точный вес
	Фамилия Имя Отчество тренера(ов)
	Виза врача

	1
	Пример:

Андреев Андрей Андреевич
	01.01.2004
	I
	3
	Ката Д14-15
Ката-группа 14-15
Д14-15 до 55
	54
	Иванов Иван Иванович
	Допущен

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к участию к соревнованиям    ___________________________________________________спортсменов

                                                                                                                       (прописью)

Печать и подпись врача                    

______________________________________________________/_______________________   
/М.П./

и медучреждения                                                          

название учреждения, фамилия и.о.                                                               
подпись

Подпись и печать руководителя

спортивной организации             
       
______________________________________________________/_______________________       
 /М.П/

                                                                                   


название организации, должность, фамилия и.о.                                                            подпись

