ЗАЯВКА
на участь        ____________________________________________________________________________________
                                                                                                                          назва організації, спортивної школи, клубу тощо
[bookmark: _GoBack]у змаганнях   __________________Міжнародний турнір з плавання “Meteor Open 2017”____________________
                                                                                                                             повна назва змагань та місце й дата проведення
                            ____________________________________________________________________________________

	№
	Прізвище, ім’я спортсмена
	Стать
	Рік народж.
	Спортив. розряд
	Віза лікаря
	Підпис лікаря

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Допущено   ________  спортсменів

Директор	_______________________________________________

Представник	_______________________________________________

Тренер	_______________________________________________
