
В спортивный комитет 
акробатического рок-н-ролла 
ФТСАРР
skopintsev@rosfarr.ru 
в срок до 21 февраля 2026

	Дата:
	14 марта 2026

	Название:
	Международные соревнования по акробатическому рок-н-роллу 
и акро-свингу «СТАНЬ ЧЕМПИОНОМ» 1 этап WFADS

	Место проведения:
	Московская область, г. Красногорск

	Дисциплины: 
	«М класс-микст» мужчины и женщины

	
	«А класс-микст» мужчины и женщины

	
	«В класс-микст» мужчины и женщины

	
	«Акро-свинг» мужчины и женщины

	
	«Формейшн» женщины



ЗАЯВКА
ПАРЫ
	Дисциплина
	«М класс-микст» мужчины и женщины



	№
	Спортсмены 
(Фамилия, Имя, Отчество)
	Спортсмены 
(Фамилия, Имя) 
на английском языке
	Дата 
рождения
	Субъект РФ
	Название 
клуба в Едином 
реестре ФТСАРР
	Тренер (Фамилия, Имя, Отчество)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	



	Дисциплина
	«А класс-микст» мужчины и женщины



	№
	Спортсмены 
(Фамилия, Имя, Отчество)
	Спортсмены 
(Фамилия, Имя) 
на английском языке
	Дата 
рождения
	Субъект РФ
	Название 
клуба в Едином 
реестре ФТСАРР
	Тренер (Фамилия, Имя, Отчество)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	



	Дисциплина
	«В класс-микст» мужчины и женщины



	№
	Спортсмены 
(Фамилия, Имя, Отчество)
	Спортсмены 
(Фамилия, Имя) 
на английском языке
	Дата 
рождения
	Субъект РФ
	Название 
клуба в Едином 
реестре ФТСАРР
	Тренер (Фамилия, Имя, Отчество)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	












	Дисциплина
	«Акро-свинг» мужчины и женщины



	№
	Спортсмены 
(Фамилия, Имя, Отчество)
	
	Дата 
рождения
	Субъект РФ
	Название 
клуба в Едином 
реестре ФТСАРР
	Тренер (Фамилия, Имя, Отчество)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	




	Дисциплина
	«Формейшн» женщины

	Название команды 
	



	№
	Спортсмены 
(Фамилия, Имя, Отчество)
	
	Дата 
рождения
	Субъект РФ
	Название 
клуба в Едином 
реестре ФТСАРР
	Тренер (Фамилия, Имя, Отчество)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	Запас
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	





Контакты: e-mail______________________________, телефон_________________________

Руководитель клуба ____________________________ / ________________ / Дата _____________	                                                                                                














ENTRY FORM COUPLES
	Event date
	

	Location of the event 
(country, city)
	



	Discipline
	



	№
	Athletes (Family name, Given name)
	Date of birth
	Nationality
(shall be confirmed by a passport copy)
	Represented country
	Coach
(Family name, Given name)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	



Athlete (male)
	Given Name
	

	Surname 
	

	Date of birth 
	

	Citizenship
	

	Passport number 
	

	Cell number
	

	E-mail
	



Athlete (female)
	Given Name
	

	Surname 
	

	Date of birth 
	

	Citizenship
	

	Passport number 
	

	Cell number
	

	E-mail
	



Coach
	Given Name
	

	Surname 
	

	Date of birth 
	

	Citizenship
	

	Passport number 
	

	Cell number
	

	E-mail
	



[bookmark: _Hlk205470891]Responsible __________________________/________________ / Date _______________
                signature
Contact: e-mai_____________________________, cell number _________________________ 









ENTRY FORM FORMATION
	Event date
	

	Location of the event 
(country, city)
	



	Discipline
	



	Team Name:

	№
	Athletes
(Family name, Given name)
	Date of birth
	Nationality
(shall be confirmed by a passport copy)
	Represented country
	Coach
(Family name, Given name)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	


Athlete *
	Given Name
	

	Surname 
	

	Date of birth 
	

	Citizenship
	

	Passport number 
	

	Cell number
	

	E-mail
	


* Filled out for each athlete of the team
Coach * 
	Given Name
	

	Surname 
	

	Date of birth 
	

	Citizenship
	

	Passport number 
	

	Cell number
	

	E-mail
	


* Filled out for each coach
Responsible __________________________/________________ / Date _______________
                   signature
Contact: e-mai_____________________________, cell number _________________________

