З А Я В К А

на участие в турнире по баскетболу 3х3, среди команд юношей не старше 17 лет спортивных школ города
от команды___________________________________________________________________ 

(название команды)

Категория_________________________________________________________________

	№ п/п
	Фамилия, имя (полностью)
	 Дата рождения
	Разряд 
	Виза врача

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


Настоящей заявкой подтверждаю, что все игроки команды по состоянию здоровья могут принимать участие в соревнованиях по баскетболу 3х3 и самостоятельно несут ответственность за возможные риски по получению спортивных травм. 

Руководитель 

спортивной организации _________________________(____________________________)

                                                      подпись                                               расшифровка подписи

