ЗАЯВКА
на участие в соревнованиях__________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

                                                                     «____»___________20__г

	№ п.п
	Фамилия, имя
	Номер

игрока
	Дата

рождения
	Класс
	Допуск

врача

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	


Тренер команды:_____________________      /_________________/ 

До соревнований допущено _________человек.

Врач_______________________________  /__________________/

Директор  школы____________________ /__________________/            

                     ЗАЯВКА
на участие в соревнованиях__________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

                                                                     «____»___________20__г

	№ п.п
	Фамилия, имя
	Дата

рождения
	Допуск

врача

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


Тренер команды:_____________________      /_________________/ 

До соревнований допущено _________человек.

Врач_______________________________  /__________________/

Директор МАОУ ДО
«Мошковская ДЮСШ»___________________/__________________/                                 
Муниципальное автономное образовательное учреждение

дополнительного образования  Мошковского района

«Мошковская детско-юношеская спортивная школа»

ИНН 5432109318 ОГРН 1025405224943 ОКПО 23645219

Индекс: 633131, НСО, р.п. Мошково, ул. Народная, 7, тел. 21-901
ЗАЯВКА

      На участие команды Мошковского района

в_________________________________________________________________

с «__»____________   по «__» ________ 20__г.                              _________________

	№ п.п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата

рождения
	паспорт
	СНИЛС


	Допуск

врача
	Тренер-преподаватель

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


До соревнований допущено _______ человек.

Врач_______________________________  /__________________/

Представитель команды   ______________________________         

Директор МАОУ ДО

«Мошковская ДЮСШ»                                                          И.В.Руднев

