	Додаток 2
до Положення про організацію

та умови проведення щорічного оцінювання фізичної підготовленості населення Лиманської ОТГ



	


ЗАЯВКА
на проходження щорічного оцінювання фізичної підготовленості населення Лиманської ОТГ
	Прізвище, ім'я, по батькові ______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Стать _______________                          Дата народження _______________

Місце проживання _____________________________________________________________________
                                     (поштовий індекс, область, район, населений пункт, вулиця/провулок, площа тощо, 
                           № будинку/корпусу, № квартири)
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Контактний телефон _______________                          Електронна адреса _______________

Спортивне звання (майстер спорту України, майстер спорту України міжнародного класу, гросмейстер України, заслужений майстер спорту України, заслужений тренер України)

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
(за наявності)
Спортивний розряд (кандидат у майстри спорту України, перший розряд, другий розряд, третій розряд, перший юнацький розряд, другий юнацький розряд, третій юнацький розряд) ____________

______________________________________________________________________________________
(за наявності)


	Види тестів
	№ 1
	 

	
	№ 2
	 

	
	№ 3
	 

	
	№ 4
	 

	
	№ 5
	 


Відмітка лікаря про допуск___________________________    _______________________












ПІБ
МП

	 _____________________20___р.
	____________
(підпис)
	_________________
(ініціали, прізвище)


