
Приложение № 5 

ОФИЦИАЛЬНАЯ ЗАЯВКА 

От команды города (района) _______________________________________________________________________________________ 

на участие в соревнованиях VI летней Спартакиады молодежи (юниорская) Кубани 2025года по ____________________________ 
(вид программы) 

проводимых в _______________________________________________ с «___________» по «___________» 2025 г. 
 

№ Фамилия, имя, отчество 

Статус 
(руководитель, 

спортсмен, 
тренер, иное) 

Дата 
рождения 

(полностью) 

Спорт. 
разряд 

(звание) 

Вид 
программы, 

спорт. 
дисциплина 

Принадлежность 
к спортивной 
организации 

Личный 
Тренер 

(Ф.И.О.) 

Подпись врача с 
отметкой 

"допущен" или 
"не допущен" и 
личной печатью 

врача 
1.          

2.          

3.          

4.          

5.          

6.          

7.          

8.          

9.          

10.          



2 

11.          

12.          

 
Спортсмены, в количестве_________ человек прошли надлежащую подготовку и готовы к данным соревнованиям. 
 

Тренер спортивной сборной команды МО КК _______________________________ ( _______________________________________) 

                                        (подпись)                                                                                                 Ф.И.О. 

Указанные в настоящей заявке__________________ спортсменов по состоянию здоровья допущены к участию в спортивных соревнованиях 

Врач _____________________________________________________________ _________________ ( _________________________________ ) 

             (указать какое медучреждение)        (подпись)                                     Ф.И.О. 

«____»____________________2025 г.  Место печати мед.учреждения 

 

 

 

Руководитель муниципального  

органа управления ФК и спортом _____________________________ (___________________________________) 

М.П.       (подпись)                                  Ф.И.О. 

 

 

«____»________________2025 г. 



 ПРИЛОЖЕНИЕ № 6 

VI летняя Спартакиада молодежи (юниорская) Кубани 2025года 

по_________________________________________________________________________ 
(вид программы) 

_________________________________________________________________________ 
(место и сроки проведения) 

РЕШЕНИЕ КОМИССИИ О ДОПУСКЕ УЧАСТНИКОВ 

 
№ 

п/п 

Муницип

альное 

образован

ие 

Спортсмены Тре 

неры 

Представ

ители 

Судьи, 

обслужив

ающий 

персонал 

и т.д. 

Все

го 

Уровень спортивной подготовки 

(юниоры) 

Уровень спортивной подготовки 

(юниорки) 

Юниоры Юниор

ки МС 

К

М

С 

1 2 3 
1 

юн 

2 

юн 

3 

юн 
б/р МС 

К

М

С 

1 2 3 
1 

юн 

2 

юн 

3 

юн 
б/р 

1.                                             

2.                                             

3.                                             

4.                                             

5.                                             

6.                                             

7.                                             

8.                                             

9.                                             

10.                                             

 ИТОГО:                                          

 

Председатель Комиссии по допуску 

 

________________________ (_____________________________) 

Главный судья по виду программы ________________________ (_____________________________) 
 


