ЗАЯВКА
на участие во Всероссийском спортивном онлайн-фестивале «Трофи!» 
среди обучающихся профессиональных образовательных организаций 
и общеобразовательных организаций

(наименование субъекта Российской Федерации)

(полное наименование образовательной организации в соответствии с Уставом)

(адрес образовательной организации в соответствии с Уставом)

(сайт, адрес электронной почты образовательной организации)
	№ п/п
	Фамилия, Имя, отчество
(юноши, девушки)
	Дата рождения
(дд.мм.гггг.)
	Период обучения в данной образовательной организации
(№ и дата приказа о зачислении)
	Виза врача
(допущен, подпись врача, печать напротив каждого участника соревнований)

	1 - 3 девушки
	
	
	
	

	4 - 6 юноши
	
	
	
	

	Запасные:
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	



Ф.И.О. и телефон учителя физической культуры / преподавателя физического воспитания (полностью) _______________________ Заполнение обязательно!

Допущено к  Фестиваля _______________ обучающихся.
                                                              (прописью)

Врач ____________________________/_____________
                           (ФИО)                            (подпись)                              М.П. медицинского учреждения

Директор образовательной организации _______________________________________________
                                                                                (ФИО полностью, подпись, телефон)
                                                                                                              М.П.
Руководитель органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации осуществляющего государственное управление в сфере образования (только для участия в III и IV этапах)

«___» _______________2026 г.          ___________________________________________________
                                                                                (ФИО полностью, подпись, телефон)
                                                                                                              М.П.
Руководитель регионального отделения ОГФСО «Юность России» или региональной федерации гимнастики России.
«___»________________2026 г.        ___________________________________________________
                                                                                (ФИО полностью, подпись, телефон)
                                                                                                              М.П.

