Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение дополнительного образования
спортивная школа олимпийского резерва «КОМПЛЕКСНАЯ ШКОЛА ВЫСШЕГО СПОРТИВНОГО МАСТЕРСТВА»

Санкт-Петербург, пр. Каменноостровский, 68

Заявка 

на участие в _________________________________________________________________________________________

наименование соревнования

	Фамилия, имя, отчество 
	Год рождения
	Спортивный разряд,

 звание
	Весовая 

категория
	Фамилия, инициалы

тренера
	Виза врача
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Руководитель ________________________________________________________________
Представитель команды                                                                                       ____________

Врач









          ____________ 
  Всего допущено к соревнованиям ___________человек

