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1. Изменить в таблице раздела 3. ПРОГРАММА СОРЕВНОВАНИЙ следующего содержания:  

Вид программы Адрес проведения Сроки проведения 

Первенство 

Москвы 

 

СК Акватория «ЗИЛ» 

 

Адрес: Москва, ул. 

Автозаводская, дом 

23А, корп.4 

15 апреля 2023 года 

16:00 - 16:00- Комиссия 

17:00 - 17:30 - разминка, открытие соревнований. 

17:30 - 21:00 - соревнования в следующих видах программы 

Соревнований и награждение 1-го дня Соревнований:  

- 100м вольный стиль 

- 200м на спине 

Награждение 

- 200м брасс 

- 100м баттерфляй 

Награждение 

- 50м на спине 

- 50м на брасс 

- 400м вольный стиль 

- эстафета – вольный стиль 4х100м 

Награждение 

16 апреля 2023 года 

12:00 - 12:30 - разминка 

12:30 - 16:00 - соревнования в следующих видах программы 

Соревнований и награждение 2-го дня Соревнований: 

- 200м вольный стиль 

- 100м брасс 

Награждение 

- 100м на спине 

- 50м баттерфляй 

Награждение 

- эстафета – комбинированная 4х100м 

Награждение 

- 200м комплекс 

- 50м вольный стиль 

Награждение 

- эстафета – вольный стиль 4х200м 

Награждение 
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Приложение № 1 

ИМЕННАЯ ЗАЯВКА 

на участие в  __________________________________________________________________________________________________________ 

(наименование мероприятия) 

________________________________________________________________________________ 

(место и дата проведения) 

______________________________________________________________________________________________ 

(наименование команды / организации / участника) 
 

№ 

п/п 

 

Ф.И.О 
Дата рождения 

Спорт. 

звание 

 

Адрес постоянного 

места жительства 

Принадлежность 

к физкультурно- 

спортивному 

обществу 

Паспортные данные/  

данные св-ва о 

рождении 

 

№ 

справки 

ВТЭК / 

МСЭ 

№ пенс. удост-ия 

Ф.И.О. 

личного 

тренера 

Медицинский допуск 

  
   

  
   

 

  
   

  
   

 

  
   

  
   

 

  
   

  
   

 

  
   

  
   

 

  
   

  
   

 

  
   

  
   

 

  
   

  
   

 

  
   

  
   

 

  
   

  
   

 

  
   

  
   

 

  
   

  
   

 

 

_________________ (_________________) __________________________________ 
          Подпись                                                  Ф.И.О.                               Контакты (моб. тел (SMS) и /или электронная почта



 


