Додаток 10 
до Положення про Єдину 
спортивну класифікацію України 
(пункт 8 розділу V)
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МІНІСТЕРСТВО МОЛОДІ ТА СПОРТУ УКРАЇНИ
Заявка 
щодо присвоєння спортивного звання спортсмену
	ОСНОВНІ ДАНІ
Спортивне звання:
Нозологія (для осіб з інвалідністю):
Вид спорту: 
	ФОТО
3 × 4


Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності):
Стать:
Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі:
Серія та номер паспорта (у разі відсутності унікального номеру запису в Єдиному державному демографічному реєстрі):
Дата народження (дд.мм.рррр):
Освіта:
Місце проживання (реєстрації):
Фізкультурно-спортивне товариство / відомство:
Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) тренера, який підготував спортсмена:
Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) першого тренера:
РЕЗУЛЬТАТ (розділ може містити кілька записів)
Змагання 1
№ спортивного змагання в інформаційно-комунікаційній системі «Електронний календарний план спортивних заходів і спортивних змагань»:
Дата початку спортивних змагань (дд.мм.рррр):
Дата закінчення спортивних змагань (дд.мм.рррр):
Назва спортивних змагань:
Категорія спортивних змагань:
Дисципліна:
Виконаний результат (зайняте місце):
ЗАТВЕРДЖЕННЯ
	Суб’єкт подання
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
спортсмена
Найменування організації
Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
Підпис: 643598723469875364857603948756029
Дата: дд. мм.рррр
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	Обласний структурний підрозділ (відповідний підрозділ 
Автономної Республіки Крим, 
міста Києва та Севастополя)
	Найменування організації
Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
Підпис: 643598723469875364857603948756029
Дата: дд. мм.рррр
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	Куратор 
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
Підпис: 643598723469875364857603948756029
Дата: дд. мм.рррр
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	Профільний структурний підрозділ Мінмолодьспорту, до повноважень якого віднесено координацію розвитку виду спорту / Укрцентр «Інваспорт» (у видах спорту осіб з інвалідністю)
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
Підпис: 643598723469875364857603948756029
Дата: дд. мм.рррр
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	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
Підпис: 643598723469875364857603948756029
Дата: дд. мм.рррр
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	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
Підпис: 643598723469875364857603948756029
Дата: дд. мм.рррр
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