Заявка збірної команди (школа)_________________________________
на участь у CPU Street Dance Fest
	№ п/п
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Рік народж.
	школа
	Ідентифікац. код спортсменів і тренерів
	Прізвище, ім’я тренера
	Віза лікаря
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Тренер – представник 
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Лікар  











                              _________________________
