Приложение №2

ЗАЯВКА

на участие в Международных соревнованиях по киокусинкай «Junior Baltic Cup»
16-20 декабря 2021 г., г. Калининград
Общероссийская федерация-член АКР 














ФКР (IFK), ФККР (KI), ФККР (WKO)
Представитель команды: 









 тел. 


           

 






(фамилия, имя, отчество полностью)

	№
	Пол
	Фамилия Имя Отчество спортсмена 
(полностью)
	Дата рождения (ДД.ММ.ГГГГ)
	Кю\дан
	Точный вес
	ФИО тренера (ов)

(полностью)
	Результаты выступлений в 2021 г. (1-3 место на соревнованиях, не ниже всероссийского уровня)
	Субъект РФ
	Виза врача

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к участию к соревнованиям    
________________________________________________________________________спортсменов
                                                                                                                     


 


 (прописью)
Печать и подпись врача                    


_____________________________________________________/_______________________   /М.П./

и медучреждения                                                         


 название учреждения, фамилия и.о.                                                              
           подпись
Подпись и печать руководителя
Общероссийской общественной организации 
_____________________________________________________/_______________________   /М.П./
фамилия и.о.                                                              
                                                                  подпись
* Возможна индивидуальная медицинская справка о допуске к соревнованиям, подписанная врачом по лечебной физкультуре или врачом по спортивной медицине, и заверенная печатью медицинской организации, отвечающей вышеуказанным требованиям.
