
Приложение № 2 


к Регламенту 


Первенства Санкт-Петербурга


по баскетболу среди детских и юношеских


команд сезон 2021-2022гг.


                                                                                                         Заявка
.
на участие в Первенстве Санкт-Петербурга по баскетболу (мини-баскетболу) среди юношей и девушек сезон 2021/2022 гг.                                                                   
Команда  _______________                    ___________

          ________________________________
  
  Юноши-Девушки                         возраст                         

название СШОР, ДЮСШ, клуба

	№
	Фамилия, Имя,  Отчество
	Года и дата рождения
	Разряд
	Номер школы
	Гражданство
	Номер  паспорта баскетболиста ФБП
	Допуск врача к соревнованиям

	1
	
	
	
	
	Россия
	
	Допущен

	2
	
	
	
	
	Россия
	
	Допущен

	3
	
	
	
	
	Россия
	
	Допущен

	4
	
	
	
	
	Россия
	
	Допущен

	5
	
	
	
	
	Россия
	
	Допущен

	6
	
	
	
	
	Россия
	
	Допущен

	7
	
	
	
	
	Россия
	
	Допущен

	8
	
	
	
	
	Россия
	
	Допущен

	9
	
	
	
	
	Россия
	
	Допущен

	10
	
	
	
	
	Россия
	
	Допущен

	11
	
	
	
	
	Россия
	
	Допущен

	12
	
	
	
	
	Россия
	
	Допущен

	13
	
	
	
	
	Россия
	
	Допущен

	14
	
	
	
	
	Россия
	
	Допущен

	15
	
	
	
	
	Россия
	
	Допущен

	16
	
	
	
	
	Россия
	
	Допущен

	17
	
	
	
	
	Россия
	
	Допущен

	18
	
	
	
	
	Россия
	
	Допущен

	19
	
	
	
	
	Россия
	
	Допущен

	20
	
	
	
	
	Россия
	
	Допущен


Тренерский состав

	№
	Фамилия, Имя, Отчество
	Дата рождения
	Тренерское или спортивное звание
	Стаж 
	Телефон

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


* Согласно положению, в заявку может быть внесено не более 2 (двух) тренеров

К участию в соревнованиях допущено «____ »  человек   дата  « ____ » _______________ 2021г.              Врач: _____________________   /___________________/
                                                                                                                                                                                                                                                    М.П.                                                                                                                                                                                                                                                         

Директор
_____________________________

название СШОР, ДЮСШ, клуба

 __________________   /__________________________ /                 
Виза Департамента ФБП.                                
                                                                                               (подпись)                     
(ф.и.о.)                                      Команда допущена к участию в соревнованиях










                                                          МП           _____________________   /___________________/
Дата « ____ » _______________________ 2021 г.                                                                                                          Дата « ____ » ______________________  2021 г. 
2

