Приложение №1

ЗАЯВКА

На участие в Первенстве Санкт-Петербурга по Киокусинкай 
среди детей, юношей и девушек

10 апреля 2016 г.
от ________________________
	№
	Фамилия Имя Отчество 
	Дата рождения (полная)
	Полных лет
	Квалификац спортсмена (спортивный разряд)
	Кю\дан
	Вес
	Категория
	Тренер
	Виза врача

	1. 1.
	Иванов Иван Иванович
	11.11.2002
	12
	1 разряд
	6 кю
	54 
	12-13 лет

Свыше 50
	Пупкин В.С.
	

	2. 2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к участию в соревнованиях  ___________________________________________________спортсменов

                                                                                                                       (прописью)

Печать и подпись врача                    ________________________________________/_______________________/   /М.П./
и медучреждения
Подпись и печать руководителя организации ____________________________________________________/_____________/ /М.П./

