Заявка

       На участие команды ________________________________________района,


внешкольные учреждения, школы, ФОЦ

города ______________________в финальных соревнованиях среди детей и подростков по месту жительства

                                                             вид спорта________________________




	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	дата, месяц, год рожд.
	Школа,

класс
	Домашний адрес
	Виза врача (подпись, печать)

	
	
	
	
	


М.П. 

          лечебно-профилактического             Допущено игроков____________

          учреждения или диспансера

          спортивной медицины                       Врач________________(подпись)

Капитан 

команды ________________________________________________________

                                         Ф.И.О., где учится, подпись

Тренер

команды_________________________________________________________

                                         Ф.И.О., где работает или учится, подпись

Представитель спортивной делегации________________________________

                                                                    Ф.И.О., где работает или учится, подпись
* Учащиеся детско-юношеских школ (ДЮСШ), специализированных детско-юношеских школ олимпийского резерва (СДЮШОР), школ высшего спортивного мастерства (ШВСМ), члены групп подготовки при командах мастеров и сборных команд районов, городов, республики, специализированных учебно-спортивных учреждений, закончившие спортивную подготовку в течение 1 года отсутствуют.

М.П. 

Управление, отдел образования,

спорта и туризма _________________________________________________

                                                  должность                            Ф.И.О                                        подпись

«___» ___________20__г.

КАРТОЧКА
участника областных зональных и финальных соревнований по футболу «Кожаный мяч» среди детей и подростков по месту жительства
Место для фото     (с печатью)

  1.Фамилия, имя, отчество _______________  

                                                  (полностью)
2.Число, месяц, год рождения____________
3.Место учебы (№ школы, класс)__________

4.Домашний адрес (город, район, поселок, 

улица дом, квартира, телефон) _______________

            _________________________________________

            Вид спорта________________________________

К соревнованиям не допускаются учащиеся детско-юношеских спортивных школ (ДЮСШ), специализированные детско-юношеские школы олимпийского резерва (СДЮШОР), школы высшего спортивного мастерства (ШВСМ) члены групп подготовки при командах мастеров и сборных команд  районов, городов, республики, а также специализированных учебно-спортивных учреждений  закончившие спортивную подготовку в течение 1 года. 

МП.
ЦФОР, ФСК


(наименование полностью)

                                      Директор ЦФОР, ФСК


(подпись, Ф.И.О.)

М.П.

школа                           ______________________________________

            (наименование полностью)

                                     Директор школы ________________________

(подпись, Ф.И.О.)

М.П.                            Управление, отдел образования, спорта и туризма

                                     гор(рай)исполкома


                                                 (должность, Ф.И.О., подпись)
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