Приложение №1
Предварительная заявка на участие в
Общероссийских соревнованиях по чирлидингу и чир спорту 2018г.
Дата заполнения___________

Название команды____________________________________________________________
Название клуба/организации (полное название без сокращений!)__________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Город________________________________________________________________________

Субъект РФ_________________________________________________________________________

Дисциплина_________________________________________________________________

Возрастная категория__________________________________________________________

Кол-во человек, планируемое внести в заявку по полной форме.   _______

Капитан (ФИ)_______________________________________________________________________

Тренер(ы) ФИО _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Контактный(е) телефон(ы) тренера(ов)__________________________________________________

E-mail тренера(ов)____________________________________________________________________
На каждую команду, в каждую дисциплину и возрастную категорию подаётся отдельная заявка!
Заявка заполняется в электронном виде и высылается в формате Word. Заявки, заполненные от руки и в другом формате приниматься не будут.
Подача данной заявки свидетельствует об ознакомлении и согласии с действующими правилами по черлидингу и положением о соревнованиях.
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ (основная) 
в Общероссийских соревнованиях по чирлидингу и чир спорту
Населенный пункт, регион______________________________________________________________

Название команды ____________________________________________________________________

Общеобразовательная организация__________________________________________________________
(название общеобразовательной организации писать полностью)
Дисциплина ___________________________________________

   Состав команды:

	№

п/п
	Фамилия, имя
	Дата  рождения
	Серия и номер свидетельства о рождении (паспорта)
	Виза врача

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	зап.
	
	
	
	


Всего допущено ________чел                  ____________________
                                                           М.П.            (ФИО врача)
Капитан команды _____________________________________________________ 

(фамилия, имя полностью)
Тренер команды __________________/__________________________________                 



(подпись)                                                      (ФИО)
Контактный телефон тренера ________________ e-mail тренера _____________

Руководитель региональной федерации 

Черлидинга и чир спорта________________________

                                          (ФИО/Подпись)  

М.П.    

Дата заполнения: «___»______ 2018
