	
	
	«УТВЕРЖДАЮ»

	
	
	Руководитель физкультурно-спортивной организации (ФСО) 

	
	
	

	
	
	                        (название клуба)

	
	
	

	
	
	
	/
	

	
	
	            (подпись)                                (ФИО руководителя)

	
	
	М.П.



	Заявка

	На участие в
	Чемпионате и первенстве Санкт-Петербурга по тхэквондо ИТФ среди 
	

	27 декабря 2020 г.




	№ п/п
	Ф.И.О. спортсмена (полностью)
	Дата
рождения (дд.мм.гггг)
	Спорт. квалиф.
(разряд)

	Тех-кая квалиф. (гып/
дан)
	Формальный комплекс (да/нет)
	Весовая категория (кг)
	Самооборона
	Спецтехника
	Разбивание досок
	Формальный комплекс-группа
	Командные соревнования-спарринг
	Ф.И.О. тренера
	Виза
врача

	1. 
	       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





К соревнованию допущено ___________________ человек                            Врач _______________/ ________________________
											                       М.П.
Представитель ФСО __________________/_________________________

*Заявки составляются отдельно на каждую возрастную категорию!
[bookmark: _Hlk56552051](Среди мальчиков и девочек 10 лет, юношей и девушек 11-13 лет, юниоров и юниорок 14-15 лет, юниоров и юниорок 16-17 лет, мужчин и женщин 18 лет и старше)







	Заявка на командный состав

	На участие в
	Чемпионате и первенстве Санкт-Петербурга по тхэквондо ИТФ среди 
	

	27 декабря 2020 г.




	№
	ФИО участника 
	Формальный комплекс-группа
	Командные соревнования-спарринг
	Спарринг постановочный-самооборона 

	1. 
	Иванов Иван Иванович 
	· 
	· 
	

	2. 
	Петров Петр Петрович 
	
	· 
	· 

	3. 
	Кириллов Кирилл Кириллович 
	· 
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	




Представитель ФСО __________________/_________________________

Председатель комиссии по допуску _____________________________ (______________________________)

