Приложение 5
        ЗАЯВКА                                                              

От (название РЕГИОНА) 

на участие в ПЕРВЕНСТВЕ ПЕНЗЕНСКОЙ ОБЛАСТИ

ПО КИОКУСИНКАЙ (код вида спорта 1730001411Я)

в разделе «кумитэ» среди мальчиков и девочек 10-11 лет, юношей и девушек 12-13, 14-15 лет, юниоров и юниорок 16-17 лет.

4 октября 2025г, г. Пенза
	№
	Фамилия Имя Отчество спортсмена
	город
	Дата рождения,

(полных лет)
	Кю,

сп.разряд
	Вес

(кг)
	тренер
	Медицинский

допуск

	1
	Иванов Иван Иванович
	Казань
	21.01.1989

(20)
	1 кю

КМС
	68,5
	Петров В.В.
	штамп и подпись 

врача

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено ________(прописью)____________________ спортсменов.  

Врач ______________ /                        /     
                  м.п. медицинского учреждения                                                                                                

Руководитель  местной аккредитованной организации  АКР ________________ /                         / 

                                                                                                                          м.п 
