ЗАЯВКА
на участие в соревнованиях 


от команды 
тренер 

	№
	ФИО
	Дата рождения
	ID РШФ
	Район
	Разрешение врача о допуске к соревнованиям
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                 )

Тренер представитель 
       (                                          )

Место печати                                                                          Дата «     »                    20    г.

Допущено к соревнованиям          человек (                                              )


прописью
Подпись врача
ФИО (разборчиво) 
            

