Приложение № 2
ЗАЯВКА

на участие в первенстве Адмиралтейского района по киокусинкай 
среди мальчиков и девочек 8-9 лет, 10-11 лет, юношей и девушек 12-13 лет, 14-15 лет,
 юниоров и юниорок 16-17 лет (весовые категории, ката, ката-группа), 04-05 февраля 2023 г., г. Санкт-Петербург.
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Представитель команды: 
 







 тел.   


           
 






(фамилия, имя, отчество полностью)
	№
	Фамилия Имя Отчество спортсмена 
(полностью)
	Пол (м/ж)
	Дата рождения (ДД.ММ.ГГГГ)
	Звание, разряд
	Кю\дан
	Список дисциплин, в которых принимает участие спортсмен (весовая категория, ката, ката-группа)
	Точный вес 

(только для бойцов)
	ФИО тренера (ов)

(полностью)
	Виза врача
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Всего допущено к участию к соревнованиям    ___________________________________________________спортсменов.
                                                                                                                     


  (прописью)

Печать и подпись врача                    ______________________________________________________________/_______________________   /М.П./
и медучреждения                                                         

 название учреждения, фамилия и.о.                                                              
           подпись
Подпись и печать руководителя

командирующей организации             
       _____________________________________________________________/______________________        /М.П/

                        

 




название организации, фамилия и.о.                                                              
          
            подпись
