ЗАЯВКА

от команды ______________________
на участие в Открытом первенстве Оренбургской  области 

по художественной гимнастике 
20-23.03.2019 г.  (индивидуальная программа или групповые упражнения)

Отдельно подаются заявки на индивидуальную программу, отдельно - на групповые упражнения!!!)

	№

п/п
	Ф.И.О.
	Дата

рождения

(ч.мес.г.)
	Разряд

имеет
	Разряд выступ.
	Место прописки с индексом
	Паспортные данные или св-во о рожд.

(серия,номер,кем и когда выдан)
	Тренер
	Виза врача
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Тренер-представитель                    ________________


               

Допущены  _____________  человек

Директор  ___________________________



     


Врач  __________________
