ФОРМА ЗАЯВКИ
На участие команды 

клуб, город, регион, страна 
Федерация
в 20-ом Всероссийском детско-юношеском фестивале киокусинкай «Юный мастер» 
на кубок ДОСААФ России
25.12.2021






г. Москва.

	№
	Фамилия И.О.


	Дата рожд.
	Полных лет
	Разряд
	Кю
	Точный вес
	Тренер(ы)
	Отметка врача
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Всего допущено к соревнованиям спортсменов:   
[Печать медицинского учреждения]

Руководитель организации: 
[Печать спортивной организации]

ПРИМЕЧАНИЕ: 

1.Вес должен быть точным с точностью до 0,1 кг, а не весовая категория!

2.Графа «Лучшие спортивные результаты»  - строго обязательна!

