Приложение № 1
ИМЕННАЯ ЗАЯВКА    

на участие  ____________________________________________________________________________________________
                                                             (наименование соревнования)                             (дисциплина)

Муниципальное образование ________________________________________________________________________________
	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

  полностью
	Дата

 рождения 

(число, месяц, год)
	Спортив

ный разряд/

звание
	Вид спорта


	Соревно-вательный класс
	Ф.И.О. 

тренера
	Основной диагноз, по которому дана инвалидность
	Виза врача 

о допуске,

печать 

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	


Тренер-представитель команды          ________________________________________________________
                                                                                                                                (подпись)                                Ф.И.О.  полностью

Руководитель органа управления в области физической культуры и спорта

муниципального образования Челябинской области   _____________________________________________________________    Печать
                                                                                                                                                                                                                  (подпись)                                   Ф.И.О. 
Допущено к соревнованиям   ___________ человек         Врач ___________________________________      М.П.   Печать  медицинского учреждения                                                                 
                                                                                               (подпись)                                 Ф.И.О                                 
