Заявка 
на участие в III Ежегодном Открытом Кубке Астраханской области по чирлидингу и чир спорту  «CHEER STAR 2018». 
Название команды (возрастная категория)_________________________________________ 

Адрес, название клуба (организации)____________________________________________________________ 

                                           (название организации  писать полностью, расшифровывать!) 

Дисциплина       ЧИР, ЧИР-ФРИСТАЙЛ, Чир-Фристайл двойка, ЧИР-МИКС, ГРУППОВЫЕ СТАНТЫ   ГРУППОВЫЕ  СТАНТЫ-МИКС, ХАЙ-КИК, ХАЙ-КИК Двойка,ЧИР-ДЖАЗ-ГРУППА, ЧИР-ДЖАЗ Двойка, ЧИР-ХИП-ХОП-ГРУППА, ЧИР-ХИП-ХОП-Двойка.  
                          (нужное подчеркнуть!) 
   Состав команды 
	№ 
	Фамилия, Имя 
	Дата рождения 
	№ паспорта, св-ва о рождении 
	Допуск врача 

	1. 
	  
	 
	 
	 


	2. 
	  
	 
	 
	 

	3. 
	  
	 
	 
	 

	4. 
	  
	 
	 
	 

	5. 
	  
	 
	 
	 

	6. 
	  
	 
	 
	 

	7. 
	  
	 
	 
	 

	8. 
	  
	 
	 
	 

	9. 
	  
	 
	 
	 

	10. 
	  
	 
	 
	 

	11. 
	  
	 
	 
	 

	12. 
	  
	 
	 
	 

	13. 
	  
	 
	 
	 

	14. 
	  
	 
	 
	 

	15. 
	  
	 
	 
	 

	16. 
	  
	 
	 
	 

	17. 
	  
	 
	 
	 

	18. 
	  
	 
	 
	 

	19. 
	  
	 
	 
	 

	20. 
	  
	 
	 
	 

	21. 
	  
	 
	 
	 

	22. 
	  
	 
	 
	 

	23. 
	  
	 
	 
	 

	24. 
	  
	 
	 
	 

	25. 
	  
	 
	 
	 


Допущено к соревнованиям ____________ /______________ / _______________________________________/ 
                                                        (кол-во чел.)           (подпись, МП)                                (Ф.И.О. врача)  
Капитан команды ____________________________________________________________________________  
                                                                       (Фамилия, имя полностью!) 
Тренер команды __________________/_______________________________________________________/  
                                 (подпись)                            (Фамилия, имя полностью!) 
Контактный телефон тренера ______________________  E-mail тренера ____________________________ 

Президент 
АРОО 
«Федерация 
черлидидинга 
и 
Чирспорта»__________________/_____________________________________/                                                                        
                                                               (подпись, МП)                            (Фамилия, имя полностью!) 
 Дата заполнения: «_____»__________________ 2017_г.   Подпись __________________ 
