ЗАЯВКА
на участие в Первенстве Кузбасса 2024 года 
по шахматам среди мальчиков, девочек до 9 лет (2016г.р. и младше)
_________________________________________________________ 
(наименование городского округа, района)

	№
	Фамилия, имя,
отчество
	Дата
рождения
	Место, занятое в первенстве города, района
	ФШР
ID
	Виза
врача

	1
	
	
	
	
	


Тренер (представитель):    ________________________________________ (т.89_______________)
Всего допущено _______ человек. Врач ___________________ (_______________)
(подпись) (расшифровка подписи)
М.П.

Директор  МБУ ДО «СШ № ____»  ___________________ (_______________)
(подпись) (расшифровка подписи)
М.П.
