Приложение 2 к Положению 
об открытом городском Первенстве по скалолазанию

В главную судейскую коллегию
открытого городского Первенства по скалолазанию
от команды __________________________________
(наименование учреждения)
____________________________________________
(адрес учреждения)

Именная заявка
на участие в открытом городском Первенстве по скалолазанию
(дисциплины: лазание на трудность, лазание на скорость)
[bookmark: _GoBack]МБОУ ДО «ЦДЮТиЭ», пр-кт Ленинградский, 23д, 21-22.12.2024 г.

Просим допустить к участию в соревнованиях команду _____________ __________________________________________________________________
в следующем составе:

	№
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Разряд
	Участие в дисциплине
	Участие в
дисциплине
	Дата, виза врача и печать

	
	
	
	
	трудность
	скорость
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	



Всего допущено к соревнованиям _____ человек. Не допущено к соревнованиям ____ (________________).
М.П.  Врач____________ / ______________ /

Представитель команды: __________________________________________________
Телефон представителя: ___________________________________________________
С правилами техники безопасности ознакомлен: 
__________________________ / ______________________ /


Директор командирующего учреждения ______________ / _______________ / 
                                                                                                                подпись руководителя         расшифровка подписи
М.П.

