Приложение      
                                                                                                                                                                  

Заявка
на участие в открытых соревнованиях Тамбовской области по авиационным свободнолетающим моделям

_____________________________________________________________
(субъект РФ) 
_____________________________________________________________
(муниципалитет)

________________________________________________________________________________________________
(полное наименование образовательной организации в соответствии с уставом)

________________________________________________________________________________________________
(контактная информация – e-mail, телефон)

Класс F-1D

  Командный зачет

	№ п/п
	Фамилия и имя участника
	Класс
модели
	Наименование команды
	Ф.И.О.
руководителя, должность

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Личный зачет (указываются участники не входящие в состав команд)

	№ п/п
	Фамилия и имя участника
	Возраст
	Класс
модели
	Ф.И.О.
руководителя, должность

	
	
	Дата
рождения
	Полное кол-во лет
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



                

Руководитель образовательной организации________________/___________/
                                                                                                                        Подпись                         ФИО




Заявка
на участие в открытых соревнованиях Тамбовской области по авиационным свободнолетающим моделям

_____________________________________________________________
(субъект РФ) 
_____________________________________________________________
(муниципалитет)

________________________________________________________________________________________________
(полное наименование образовательной организации в соответствии с уставом)

________________________________________________________________________________________________
(контактная информация – e-mail, телефон)



Класс F-1E(N)

Младшая возрастная группа (7-13 лет)

	№ п/п
	Фамилия и имя участника
	Возраст
	Класс
модели
	Ф.И.О.
руководителя, должность

	
	
	Дата
рождения
	Полное кол-во лет
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





Старшая возрастная группа (14-18 лет)

	№ п/п
	Фамилия и имя участника
	Возраст
	Класс
модели
	Ф.И.О.
руководителя, должность

	
	
	Дата
рождения
	Полное кол-во лет
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





Руководитель образовательной организации________________/___________/
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