ЗАЯВКА на участие в 
Открытом чемпионате и первенстве по черлидингу «Северная Пальмира» 2017
Санкт-Петербург
31 марта 2017 г.

Дата заполнения: «_____»__________________ 2017 г.  
Название команды ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Название клуба/организации/города (писать полностью, расшифровывать!)___________________________________________________________________________________________________________          
Дисциплина и возрастная категория_____________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                          

Состав команды
	№


	Фамилия, имя
	Год  рожд
	№ паспорта

№ св-ва о рожд (до 14 лет)
	Спортивный разряд
	№


	Фамилия, имя
	Год  рожд
	№ паспорта

№ св-ва о рожд (до 14 лет)
	Спортивный разряд

	1. 
	
	
	
	
	19
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	20
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	21
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	22
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	23
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	24
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	25
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	Зап
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	Зап
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	Зап
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	Зап
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	Зап
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	Спот
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	Спот
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	Спот
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	Спот
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	Спот
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	Ф.И. второго тренера (если есть)


Капитан команды (Фамилия, Имя полностью!) ______________________________________________________________________________________________________________________________________
Главный тренер (Фамилия, Имя полностью!)    ________________________________________________________________________________________________________/____________________________/ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                       (подпись)               

Контактный телефон тренера ________________________________________________________________  E-mail тренера ____________________________________________________________________
Допущено ________ чел._________________________________________ человек.           
                                                                                              прописью              
Врач /__________________________________________________________________________________________________________________/___________________/                             /_________________/                        

                  (Ф.И.О.)                     
                                                                                                                                                                                     (подпись)                                                    (дата, печать)
Руководитель регионального отделения ООО «ФЧР» (ФИО, подпись)__________________________________________________________________ /____________________________/ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                       (подпись) 
