Приложение 1
[image: Picture background]Заявка на участие в 
Региональных соревнованиях и Первенстве Санкт-Петербурга по баскетболу 3x3.
Сезон 2025-2026гг.
	Спортивная школа:

	Название команды:
	Категория:
юноши/девушки, возраст/год рождения

	Игроки

	№
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения
	Игровой номер
	Виза врача

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	Представитель команды

	№
	Фамилия Имя Отчество
	Номер телефона
	Электронная почта

	1
	
	
	

	Врач (ФИО)
	Допущено игроков
	Дата
	Подпись врача, печать мед. учреждения

	


	
	
	

	Руководитель комиссии по допуску (ФИО)
	Допущено игроков
	Дата
	Подпись

	


	
	
	







	Руководитель  организации
	
	
	

	
	Подпись
	
	Расшифровка
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