Заявка на участие во всероссийских соревнованиях по роллер спорту 
4-5 декабря 2021 года в г. Омске

[bookmark: _GoBack]От _____________________________________________________________________________________________________
наименование региональной федерации роллер спорта 

	№ п/п
	ФИО
	Год рождения
	Спорт.
разряд
	ID
	Фристайл слалом
\
Скоростной слалом
	Тренер
	ФИО сопровождающего лица – официального представителя
	Допуск врача

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



К соревнованиям допущено всего ______ чел.		Старший тренер _____________________/ ______________________

Указанные в заявке ____________ спортсмены по состоянию здоровья допущены к участию в соревнованиях.

Главный врач врачебно-физкультурного диспансера _____________________/ ______________________


Руководитель региональной федерации _____________________/ ______________________

Руководитель органа исполнительной власти субъекта РФ в области физической культуры и спорта 

_____________________/ ______________________

Заявка на участие в Открытых соревнованиях по роллер спорту «Зимний кубок Сибири»
4-5 декабря 2021 года в г. Омске

От ________________________________________________________________________________________________
наименование региональной федерации роллер спорта 

	№ п/п
	ФИО
	Год рождения
	ID
	Дисциплины
	Тренер
	ФИО сопровождающего лица – официального представителя
	Допуск врача

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



К соревнованиям допущено всего _________________ чел
Руководитель региональной федерации _____________________/ ______________________

