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ЗАЯВКА
на участие в открытом клубном турнире 
по художественной гимнастике
[bookmark: _GoBack]«Грация Teenager Cup»

	Название клуба/спортивной школы
	

	Контакты (телефон, электронный адрес)
	

	Тренер
	

	Судья
	





	№
п/п
	ФИО гимнастки
	Тренер
	Год рождения
	Группа A/B/C/D/E

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



