
 

Заявка 

На участие ____________________________________________________ 

От команды____________________________________________________ 

 

армрестлинг  

№ ФИО Весовая 

категория  

Школа сот. тел 

(Необязательно) 

1  до 60 кг   

2  свыше 60 кг   

 

1  до 70 кг   

2  свыше 70 кг   

Допускается общ кол___ чел. 

Заявка 

На участие ____________________________________________________ 

От команды____________________________________________________ 

 

гири   
№ ФИО Весовая 

категория  

Школа сот. тел 

(Необязательно) 

1  до 60 кг   

2  свыше 60 кг   

 

1  до 70 кг   

2  свыше 70 кг   

Допускается общ кол___ чел. 

Заявка 

На участие ____________________________________________________ 

От команды____________________________________________________ 

 

дартс 

№ ФИО Школа сот. тел 

(Необязательно) 

1    

2    

3    

4    

5    

Допускается общ кол___ чел. 

Заявка 

На участие ____________________________________________________ 

От команды____________________________________________________ 

 

асық ату  

№ ФИО Школа сот. тел 

(Необязательно) 

1    

2    

3    

4    

5    

Допускается общ кол___ чел. 

Мед.работник               _________________               ________________ 

Декан школы:              _________________               ________________ 

                                         Подпись/печать                              ФИО 

 



 

 

Заявка 

На участие ____________________________________________________ 

От команды____________________________________________________ 

перетягивание каната  (юноши) 

№ ФИО Школа сот. тел 

(Необязательно) 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

 

Допускается общ кол___ чел. 

Заявка 

На участие ____________________________________________________ 

От команды____________________________________________________ 

перетягивание каната  (девушки) 

№ ФИО Школа сот. тел 

(Необязательно) 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

 

Допускается общ кол___ чел. 

 

Мед.работник               _________________               ________________ 

Декан школы:              _________________               ________________ 

                                         Подпись/печать                              ФИО 


