                                                                        Председателю Новосибирского регионального отделения 

                                                                        общероссийской  общественной организации инвалидов

                                                                        «Общероссийская спортивная федерация спорта глухих»  

                                                                                        М.Ю.  Брагину 

                                                                        от тренера по ВАС (ГСД)        _______________________
                                                         Ходатайство
В связи с подтверждением нормативов ЕВСК и условиями их выполнения:                     наименование спортивного мероприятия _______________________________              дата проведения __________   место проведения _________________________                                        результат _________________________                                                                            прошу  присвоить   ________  разряд:

Ф. И.  спортсмена, год рождения    _______________________________________
(Копию протокола соревнований прилагаю)

Дата  _____________                                                             Подпись ___________

