Приложение № 1

 Всероссийский культурно-оздоровительный фестиваль

«ЯРКИЕ!МАЙСКИЕ!ТВОИ!»

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

в Соревнованиях по черлидингу среди команд общеобразовательных организаций субъектов Российской Федерации
Населенный пункт, регион______________________________________________________________

Название команды ____________________________________________________________________

Общеобразовательная организация__________________________________________________________

(название общеобразовательной организации писать полностью)

Дисциплина (чир, чир-микс, чир фристайл)

                                  (нужное подчеркнуть)
   Состав команды:

	№

п/п
	Фамилия, имя
	Дата  рождения
	Серия и номер свидетельства о рождении (паспорта)
	Виза врача

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	зап.
	
	
	
	


Всего допущено ________чел                  ____________________

                                                           М.П.            (ФИО врача)
Капитан команды _____________________________________________________ 
(фамилия, имя полностью)
Тренер команды __________________/__________________________________                 



(подпись)                                                      (ФИО)
Контактный телефон тренера ________________ e-mail тренера _____________

Руководитель региональной федерации 

черлидинга __________________________________________________________
                                          (ФИО/Подпись)  
М.П.    

Дата заполнения: «___»______ 2017 г.
Приложение № 2
Всероссийский культурно-оздоровительный фестиваль

«ЯРКИЕ!МАЙСКИЕ!ТВОИ!

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

в Соревнованиях по черлидингу среди команд школьных спортивных клубов Российской Федерации
Населенный пункт, регион______________________________________________________________

Название команды ____________________________________________________________________

Общеобразовательная организация__________________________________________________________

(название общеобразовательной организации писать полностью)

Дисциплина (чир, чир-микс, чир фристайл)

                                  (нужное подчеркнуть)
   Состав команды:

	№

п/п
	Фамилия, имя
	Дата  рождения
	Серия и номер свидетельства о рождении (паспорта)
	Виза врача

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	зап.
	
	
	
	


Всего допущено ________чел                  ____________________

                                                           М.П.            (ФИО врача)
Капитан команды _____________________________________________________ (фамилия, имя полностью)
Тренер команды __________________/__________________________________                 



(подпись)                                                      (ФИО)
Контактный телефон тренера ________________ e-mail тренера _____________

Руководитель региональной федерации 

черлидинга ______________________

                                          (ФИО/Подпись)  
М.П.

Дата заполнения: «___»______ 2017 г.
Приложение № 3
Всероссийский культурно-оздоровительный фестиваль

«ЯРКИЕ! МАЙСКИЕ! ТВОИ!»
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

в соревнованиях по черлидингу   

 «Добейся успеха на Юге России».
Регион (город)_______________________________________________________

Название команды ___________________________________________________

(название общеобразовательной организации писать полностью)

Дисциплина (чир, чир-микс, групповые станты, групповые станты микс, партнерские станты, чир-фристайл, хай-кик, чир-джаз-группа, чир-хип-хоп-группа)

                                  (нужное подчеркнуть)
   Состав команды:

	№

п/п
	Фамилия, имя
	Дата  рождения
	Серия и номер свидетельства о рождении (паспорта)
	Виза врача

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	зап.
	
	
	
	


Всего допущено ________чел                  ____________________

                                                           М.П.            (ФИО врача)
Капитан команды _____________________________________________________ (фамилия, имя полностью)
Тренер команды __________________/__________________________________                 



(подпись)                                                      (ФИО)
Контактный телефон тренера ________________ e-mail тренера _____________

Руководитель региональной федерации 

черлидинга ______________________

                                          (ФИО/Подпись)  
М.П.    

Дата заполнения: «___»______ 2017 г.
Приложение № 4
Всероссийский культурно-оздоровительный фестиваль

«ЯРКИЕ!МАЙСКИЕ!ТВОИ!

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

в соревнованиях среди команд студенческих спортивных клубов  и профессиональных клубов «Чир-данс шоу»
Населенный пункт, регион (город)______________________________________________________________

Название команды ____________________________________________________________________

Общеобразовательная организация__________________________________________________________

(название общеобразовательной организации писать полностью)

Номинация (чир-данс шоу)

                                  (нужное подчеркнуть)
   Состав команды:

	№

п/п
	Фамилия, имя
	Дата  рождения
	Серия и номер  паспорта
	Виза врача

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	зап.
	
	
	
	


Всего допущено ________чел                  ____________________

                                                           М.П.            (ФИО врача)
Капитан команды _____________________________________________________ (фамилия, имя полностью)
Тренер команды __________________/__________________________________                 



(подпись)                                                      (ФИО)
Контактный телефон тренера ________________ e-mail тренера _____________

Руководитель региональной федерации 

черлидинга ______________________

                                          (ФИО/Подпись)  
М.П.

Дата заполнения: «___»______ 2017 г.
Приложение № 5
Всероссийский культурно-оздоровительный фестиваль

«ЯРКИЕ!МАЙСКИЕ!ТВОИ!

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

в «Стант-фестивале» среди молодежных и студенческих команд по черлидингу.
Населенный пункт, регион (город)______________________________________________________________

Название команды ____________________________________________________________________

Общеобразовательная организация__________________________________________________________

(название общеобразовательной организации писать полностью)

Дисциплина (групповые станты, групповые станты микс, партнерские станты)

                                  (нужное подчеркнуть)
   Состав команды:

	№

п/п
	Фамилия, имя
	Дата  рождения
	Серия и номер свидетельства о рождении (паспорта)
	Виза врача

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	зап.
	
	
	
	


Всего допущено ________чел                  ____________________

                                                           М.П.            (ФИО врача)
Капитан команды _____________________________________________________ (фамилия, имя полностью)
Тренер команды __________________/__________________________________                 



(подпись)                                                      (ФИО)
Контактный телефон тренера ________________ e-mail тренера _____________

Руководитель региональной федерации 

черлидинга ______________________

                                          (ФИО/Подпись)  
М.П.

Дата заполнения: «___»______ 2017 г.
Приложение № 6
Всероссийский культурно-оздоровительный фестиваль

«ЯРКИЕ!МАЙСКИЕ!ТВОИ!

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

в соревнованиях среди команд болельщиков и родителей  

спортсменов-черлидеров.

регион(город)_______________________________________________________

Название команды ___________________________________________________

(название общеобразовательной организации писать полностью)

Дисциплина ( чир-микс)

                                  (нужное подчеркнуть)
   Состав команды:

	№

п/п
	Фамилия, имя
	Дата  рождения
	Серия и номер свидетельства о рождении (паспорта)
	Виза врача

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	зап.
	
	
	
	


Всего допущено ________чел                  ____________________

                                                           М.П.            (ФИО врача)
Капитан команды _____________________________________________________ (фамилия, имя полностью)
Тренер команды __________________/__________________________________                 



(подпись)                                                      (ФИО)
Контактный телефон тренера ________________ e-mail тренера _____________

Руководитель региональной федерации 

черлидинга ______________________

                                          (ФИО/Подпись)  
М.П.    

Дата заполнения: «___»______ 2017 г.
