
  ЗАЯВКА

	Физкультурное или спортивное мероприятие 
	 

	Сроки и место проведения                                                                                  
	 

	Физкультурно-спортивная организация         
	 

	 
	



Спортивная дисциплина:  
	№ пп
	ФИО   спортсмена
	Дата 
рождения
	Спортивный разряд/ 
спортивное звание
	Муниципальное образование,
городской округ
	ФИО
тренера
	Медицинское заключение врача
"Допущен до _____ (дата)" напротив каждой фамилии спортсмена 

	
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 
	К спортивным соревнованиям  допущено
	
	
	          человек.
	

	
	(число)
	(прописью)
	                                                     
	(дата)

	Врач по спортивной медицине, 
либо уполномоченный представитель  медицинской организации
	
	
	

	
	                (подпись)
	[bookmark: _GoBack]  (фамилия, имя, отчество)    (печать медицинской организации)

	                                                
	 
	
	 
	

	(Физкультурно-спортивная организация)
	              (должность)
	              (подпись)
	(расшифровка)
	(печать)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 
   
