	Додаток 1
до Правил спортивних змагань з кунгфу
(пункт 3 глави 3 розділу II)



	


ОСТАТОЧНА (ІМЕННА) ЗАЯВКА

на участь у ______________________________________________
(назва змагань)
з _________________________________________________________
(вид спорту)
від __________________________________________________
(область, місто)
	№ з/п
	Прізвище, ім'я, по батькові учасника
	День, місяць, рік народження
	Звання/
розряд
	СК (ФСТ)
	Назва ДЮСШ, ШВСМ, УФК, ліцею
	Вид програми
	Вікова група / вагова категорія
	Прізвище, ім'я, по батькові тренера
	Допуск лікаря ЛФД

	
	
	
	
	
	
	таолу
	тайцзіцюань
	туйшоу
	куошу
	шуай цзяо
	саньда/
лайт-саньда
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15


	Керівник структурного підрозділу місцевої
державної адміністрації з питань молодіжної
політики, фізичної культури та спорту
(фізкультурно-спортивних товариств,
спортивних шкіл та клубів)
	 
 
 
 
_________________
(підпис)
	 
 
 
 
_________________________
(ініціали, прізвище)

	Представник команди
	_________________
(підпис)
	_________________________
(ініціали, прізвище)

	Усього допущено до змагань
	___________________________________________
(словами (зазначає лікар ЛФД))
	лікар ___________
                (підпис)
	_________________________
(прізвище, ім'я, по батькові)


