Приложение №1


Заявка на открытые соревнования по художественной гимнастике 
«УЗОРЫ КАРЕЛИИ».

	Страна, город
	

	Название клуба, спортивной школы
	

	Адрес
	

	Контакты (телефон, электронный адрес)
	

	Руководитель
	

	Делегация
	Фамилия, Имя
	Дата рождения
	Группа  А/В
	Тренер

	1. гимнастка
	
	
	
	

	1. гимнастка
	
	
	
	

	1. гимнастка
	
	
		
	

	1. гимнастка
	
	
	
	

	1. гимнастка
	
	
	
	

	1. гимнастка
	
	
	
	

	1. гимнастка
	
	
	
	

	1. гимнастка
	
	
	
	

	1. гимнастка
	
	
	
	

	1. гимнастка
	
	
	
	

	Глава делегации
	

	Судья (категория)
	

	Тренер (категория)
	







Групповые упражнения

	Название команды

	
	Разряд, по которому выступает команда
	

	Состав команды (Ф.И.)
	Дата рождения
	Разряд имеет
	Тренер

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	




