Заявка на участие во Всероссийских соревнованиях по роллер спорту 
Самарская область, г. Самара, 10 – 13 августа 2022 года
От ____________________________________________________
	№ п/п
	ФИО
	Год рождения
	Спортив-ный разряд
	500м
	1000м
	Гонка на очки
	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 соревнованиях по роллер спорту
Самарская область, г. Самара, 10 – 13 августа 2022 года
От ____________________________________________________

	№ п/п
	ФИО
	Год рождения
	Спортив-ный разряд
	500м
	1000м
	Гонка на очки
	Тренер
	ФИО сопровождающего лица – официального представителя

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




К соревнованиям допущено всего _________________ чел
Старший тренер_______________________ /________________/
Руководитель региональной федерации _________________________/_______________/



Заявка на участие в Чемпионате России по роллер спорту
Самарская область, г. Самара, 13 – 15 августа 2022 года
От ____________________________________________________
	№ п/п
	ФИО
	Год рождения
	Спортивный разряд
	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 соревнованиях по роллер спорту
Самарская область, г. Самара, 13 – 15 августа 2022 года
От ____________________________________________________
	№ п/п
	ФИО
	Год рождения
	Спортивный разряд
	6 км
	12 км
	Тренер
	ФИО сопровождающего лица – официального представителя
	Допуск врача

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



К соревнованиям допущено всего _________________ чел
Старший тренер_______________________ /________________/
Руководитель региональной федерации _________________________/_______________/


Тренерская заявка на участие в соревнованиях по роллер спорту
Самарская область, г. Самара 10 – 15 августа 2022 года
От ____________________________________________________
	№ п/п
	ФИО тренера
	11-12.08.22
	14.08.22

	Статус

	
	
	
	
	Тренер 

	
	
	
	
	Представитель от региональной федерации 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Руководитель региональной федерации _________________________/_______________/
