Приложение №1

Предварительная заявка

	Наименование учреждения (организации)
	

	Городской округ/муниципальный район
	

	ФИО руководителя команды
	

	Контактный телефон и электронная почта руководителя команды
	

	Количество участников по спортивным дисциплинам 
	

	Информация о прибытии/отъезде с указанием времени
	


Спортсмены:
	№

п/п
	Ф.И.О.

 участников (полностью)
	Дата

 рождения

(число, месяц, 
год)
	Вид спорта    
	Спортивные 
дисциплины,

в которых участвует спортсмен
	Соревнова

тельный класс
	Основной 
медицинский диагноз 
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Тренер, представитель:
	№

п/п
	Ф.И.О. (полностью)
	Дата

 рождения

(число, месяц, год)
	Должность
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


Руководитель учреждения (организации)___________________________________        Печать
PAGE  

