


Приложение 1 

Форма заявки 

 

ИМЕННАЯ ЗАЯВКА  

От________________________________________________________________________________________________________ 

На участие в соревнованиях__________________________________________________________________________________ 

 

№ 

п/п 
Фамилия, имя, отчество участника Дата рождения 

Спортивное 

звание или 

спортивный 

разряд 

Организация, 

территория 

Вид 

программы 

и разряд, в 

которых 

заявляется 

Тренер 

Виза 

врача 

        

        

        

 

 

 

Руководитель органа исполнительной власти в области физической культуры и спорта субъекта РФ _____________________________________ 

              (подпись) (ФИО, должность) 

 

Руководитель организации___________________________________________ 

      (подпись) (ФИО, должность) 

 

Представитель команды___________________________________________________________ 
      (подпись) (ФИО, должность) 

 

Врач_________________________________________________________ Всего допущено_______ человек 

    (подпись) (ФИО, должность) 

 

МП 



Приложение 2 

Вид медицинской справки по форме № 1144н 
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