ЗАЯВКА

от команды Воронежской области на участие в соревнованиях по спортивному ориентированию,

проводимых в г. ______________  (___________________)  области в период с __ _____ по __ ______ 201_ г.
	№ п/п
	Фамилия, имя участника
	Возрастная группа
	Квали-фикация
	Год рождения
	Тренер
	Школа (для освобождения)
	Класс (для освобождения)
	Допуск врача

	1. 
	
	мальчики до 11лет
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	девочки до 11 лет
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	мальчики до 13лет
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	девочки до 13 лет
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	МА, М30-М90
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	ЖА, Ж30-Ж90
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	


Тренеры: _________________
Представитель: ________________ 
 /___________./ 

          .__.__.201_
Подпись

    Фамилия И.О.

Дата составления заявки

Допущено _______________________   спортсменов.  Врач _____________________/  _____________./          _______________
          

Подпись
                  Фамилия И.О                                  Дата


Личная печать врача

Руководитель федерации спортивного ориентирования

Воронежской области                                                                           _____________ /Большунов Г.И./
Печать

 Подпись   

