ЗАЯВКА
на участие в  чемпионате и первенстве Пензенской области по плаванию 

среди инвалидов и лиц с ограниченными физическими возможностями
г. Пенза, ДВС « Сура», 23 мая 2013 года

от _________________________________________________________________________

	№

п/п
	Фамилия,

имя, отчество

(полностью)
	Дата,

год 

рождения
	Спортивный

разряд
	Адрес

постоянного

места

жительства
	№ справки ВТЭК
	Ф.И.О.

тренера
	Допуск

врача
	Подпись

и 

печать 

врача

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено человек:________________________ Врач ______________________/_____________________________/ М.П.

                                                                                                                    (подпись)                                             (фамилия, имя, отчество)

Руководитель общеобразовательного учреждения__________________________/_____________________________/М.П.
                                                                                                                                  (подпись)                                                 (фамилия, имя, отчество)

Тренер-представитель ______________/____________________________/ М.П.

                                                     (подпись)                                   (фамилия, имя, отчество)

ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ТЕХНИЧЕСКАЯ ЗАЯВКА
на участие в  чемпионате и первенстве Пензенской области по плаванию 

среди инвалидов и лиц с ограниченными физическими возможностями
г. Пенза, ДВС « Сура», 23 мая 2013 года

	№

п/п
	Фамилия,

имя, отчество

(полностью)
	Дата,

год 

рождения
	Спортивный

разряд

(если имеется)
	Категория 
участника

(нарушение слуха, зрения. ПОДА с указанием класса, если прошли классификацию)

	 дисциплины
	Ф.И.О.

тренера



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Тренер-представитель команды__________________________________________________________
Контактный телефон__________________________
