	ЗАЯВКА	
__________________________________________________________________________
(название команды, город)
на участие в Открытом командном турнире городского округа Донецк «ДЕТСКАЯ ЛИГА ДОНБАССА» по настольному теннису (1-й тур), посвященный международному дню защиты детей
(наименование соревнований)
В возрастной категории до 16 лет                                                                                                                                                      г. Донецк, 31 мая 2026г.
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество игрока (полностью)
	Дата рождения
(день, месяц, год)
	Спортивный разряд (звание), рейтинг РТТФ
	Город
	Фамилия, имя, отчество личного тренера
	Допуск игрока к участию в соревновании (подпись и печать спортивного врача на каждой строке)
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Тренер-представитель команды (ФИО полностью):_______________________________________________________
	
	Фамилия, И.О. спортивного врача _________________________
	                                 Руководитель организации спортивной подготовки

	Всего допущено ______________человек
	_________________________________________________________________________
(название организации)

	Подпись врача _______________
	______________________________________________________ _________________ 
(должность, фамилия, И.О. руководителя, подпись и печать организации)


	Печать медицинского учреждения,
в котором спортсмены проходили диспансеризацию

Контактный телефон тренера – представителя команды
	




