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 Форма заявки:

	Фамилия,
имя,
 отчество
(полностью)
	День, 
месяц и
год рождения
	Город,
область
	ФСО
Ведомство
	Организация физической культуры и спорта, в которую зачислен спортсмен, 
приказ о зачислении (дата приказа и номер)
	Организация (организации) физической культуры и спорта, в которой проходил спортивную подготовку спортсмен
	Разряд приказ о присвоении (дата приказа и номер)
	Весовая категория
	Ф.И.О
личного тренера
	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) тренера (тренеров), обеспечивавших подготовку спортсмена на ранних этапах
	Виза
врача

	Иванов Иван Иванович
	10.10.2006
	Минск
	МСиТ
	СДЮШОР по СЕ,
от 30.09.2017 
№ 03-23/84
	
СДЮШОР по СЕ
	КМС
	60 кг
	Петров А.Р.
	
Ковалев В.Д.

	



