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Судьи:

№ п/п ФИО Должность
Cудейская 

категория

Дата и номер 

приказа
Мобильный телефон E-MAIL

1.

2.

Приложение 1

Именная  заявка

                                 на Кубок клубной лиги Московской области  по художественной гимнастике

                                                                          от организации                                                                                                                                           
(муниципальный район, городской округ, название организации)

                 Индивидуальная программа:

№№ п\п
Фамилия, имя, отчество 

гимнастки
Дата рождения

Спорт. 

разряд, 

имеет

Спорт. 

разряд, 

выступает

Спортивная 

организация, 

учреждение

Номер  

подтверждения о 

членстве

Ф.И.О. (полностью) личного тренера 

спортсмена

Допуск к соревнованиям 

подпись и печать врача

Подпись врача врачебно-физкультурного

диспансера, кабинета                                                                         (                                                )                                                           

                             Групповая программа:

Всего к соревнованиям допущено                              человек

Тренер (представитель) команды                                                   (                                                                    )


