
ЗАЯВКА НА КЛАССИФИКАЦИЮ 

Чемпионат и первенство Московской области по бадминтону
 (спорт лиц с поражением ОДА) 	
19 марта 2018 года г. Раменское
		             (сроки и место проведения спортивного соревнования)

Команда_____________________________________________________________
         (наименование организации, город, муниципальное образование)

	№ п/п
	Муниципальное образование 
	
Спортивная организация
	
Ф.И.О. спортсмена
	
Дата рождения
	Диагноз
(код диагноза по МКБ)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	





Руководитель (представитель) команды   ______________________________
							     (Фамилия, имя, отчество)                                      

Контактный телефон руководителя команды   _____________________








*На классификации спортсмены должны представить паспорт гражданина Российской Федерации и медицинские документы, подтверждающие диагноз спортсмена (справка, выписка из амбулаторной карты, выписной эпикриз из стационара, результаты исследований и пр.)





















Приложение № 1 
к Положению о соревнованиях  

                                                                            

 
ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
На участие в чемпионате и первенстве Московской области по бадминтону, 
19 марта 2018 года, г. Раменское, ДС «Борисоглебский»    
команда___________________________________________________________________________
(наименование организации, город, муниципальное образование)

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество 
(полностью)
	Дата рождения
(число, месяц, год)
	Соревновательный класс
	Спортивная организация, муниципальное образование
	Адрес постоянного места жительства 
	Подпись печать врача

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Тренер команды _____________  /____________________  /   

Всего допущено человек:   ___________ Врач _______________ / __________________/       
                                                                                    (подпись)                                           ФИО
                                                                                                      М.П.    
                                                                                                                                                

Руководитель    спортивной организации______________  /_____________________/
                                                                                                                     (подпись)                                  ФИО
 М.П.




Контактный телефон для связи рабочий и/или мобильный _________________________
[bookmark: _GoBack]














