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                                                                                         Приложение    № 1    

к     Положению      о       проведении   муниципального  этапа  краевого   XVI      фестиваля      по     гиревому   спорту      среди       допризывной   гиревому спорту среди  допризывной   молодежи памяти Е.П. Душина   м олодежи     памяти Е.П. Души на  

      ИМЕННАЯ ЗАЯВКА     от команды _______________   на участие в муниципальном этапе  краевого  X V I   фестиваля по гиревому спорту среди  допризывной молодежи   памяти Е.П. Души на, проводимого  на  базе МБ У СШ «Спартак»  муниципального образования  Абинский район « 16 »  февраля   201 8   г.    

№  п/п  Фамилия, имя, отчество  Дата  рождения  (число, месяц,  год)  Весовая категория  Допуск врача к  соревнованиям   (Ф.И.О., подпись)  

1.    До  48  До  53  До   58  До   63  До   68  До   73  До 78  До   85  Свыше  85   

…                    

  Участники прошли надлежащую подготовку  и допущены к соревнованиям  в количестве   __________________   человек.                                                   (прописью)    

Врач _________________ /_________________________/                             (подпись)                                    (ФИО)   МП   

  Руководи тель  команды ______________________________________ ___________________________ ____ __             (ФИО полностью, должность)       Подпись руководителя команды_____ ________________      
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ИМЕННАЯ ЗАЯВКА



от команды _______________ на участие в муниципальном этапе краевого XVI фестиваля по гиревому спорту среди допризывной молодежи памяти Е.П. Душина, проводимого  на базе МБУ СШ «Спартак» муниципального образования Абинский район «16» февраля 2018 г.



		№ п/п

		Фамилия, имя, отчество

		Дата рождения (число, месяц, год)

		Весовая категория

		Допуск врача к соревнованиям

(Ф.И.О., подпись)
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Участники прошли надлежащую подготовку и допущены к соревнованиям в количестве __________________ человек.

														                   (прописью)



		Врач _________________ /_________________________/

                         (подпись)                                 (ФИО)

МП

		







Руководитель  команды_______________________________________________________________________

					(ФИО полностью, должность)





Подпись руководителя команды_____________________	




