
«6» апреля 2025 г. 

ЗАЯВКА 
На участие в соревнованиях по художественной гимнастике 

ADAGIO CUP 
 

Название клуба/спортивной школы   

Город   

Контакты (телефон, электронная почта)   

Тренер (Ф.И.О)  

 
 
Индивидуальные упражнения 
№ 
п/п Фамилия, Имя гимнастки Год 

рождения Тренер Группа 

          

          

          

          

          

          

          

          
  
Групповые упражнения 
НАЗВАНИЕ команды:  
№ 
п/п Фамилия, Имя гимнастки Год 

рождения Тренер Разряд/ВИД 

          

          

          

          

          

 
 
 
 
 



Дуэты и трио 
 
НАЗВАНИЕ команды:  
№ 
п/п Фамилия, Имя гимнастки Год 

рождения Тренер Разряд/ВИД 

          

          
 
 


