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	ЗАЯВКА

на участие в Чемпионате «Локобаскет» по баскетболу 

сезона 2024-2025
	

	Команда 
	
	Район 
	

	Регион 
	
	Населенный пункт / город
	

	
	
	
	


	№

п/п
	ФИО полностью
	Амплуа
	Рост, см
	Вес, кг
	Дата рождения
	Домашний адрес
	Допуск врача

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


	Допущено
	
	игроков.
	Капитан команды (ФИО)
	


	Тренер команды (ФИО, дата рождения, телефон)
	

	
	


	Помощник тренера команды (ФИО, дата рождения, телефон)
	

	
	

	Врач
	
	

	
	подпись
	Фамилия, имя, отчество полностью

	Руководитель образовательной организации
	
	

	
	подпись
	Фамилия, имя, отчество полностью


М.П.

Правильность заявки подтверждаю.
	Руководитель муниципального органа в сфере образования
	
	

	
	подпись
	Фамилия, имя, отчество полностью


М.П.

