ЗАЯВКА

На участие в неклассификационных соревнованях ________________________

                                                                                                            (название соревнований)

От команды _______________________________________________________

(группа, название команды)

Проводимых в г._____________________ с  «___»  по  «____» _______ 20___г.

Капитан команды_______________________________________________

Команда «футбол крабов»

	№ п/п
	Фамилия, Имя
	Год рождения
	
	Дата и виза врача 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Команда «кенгурбол»

	№ п/п
	Фамилия, Имя
	Год рождения
	
	Дата и виза врача 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Команда «Ногой и головой»

	№ п/п
	Фамилия, Имя
	Год рождения
	
	Дата и виза врача 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Спортсмены, в количестве _______ человек прошли надлежащую подготовку и готовы к данным соревнованиям.   Старший тренер ______________________(__________________)

    




тренер 



Ф.И.О.

Спортсмены, в количестве _______ человек прошли медицинский осмотр





(прописью)

в полном объёме медицинской карты (Ф.061/у) здоровы и допускаются к соревнованиям

Врач _________________________________( _____________)


(указать какое медучреждение)
(подпись)


Ф.И.О.

«_____» ______________________20_____г.



место печати медучреждения

Классный руководитель  _________________________(________________)






(подпись)

«_____»____________________20_____г.

