[bookmark: _Hlk171663563]Социально-спортивный проект
«Оздоровительный спорт-в каждую семью»
                                                      
                                                             ЗАЯВКА

на участие ШСК  _________________________________________________
                                                     (наименование общеобразовательной организации)

____________________________________________________ муниципального района,

в региональном этапе социально-спортивного проекта 
«Оздоровительный спорт-в каждую семью»

	№ п/п
	Ф.И.О.

	Дата рождения
	Допуск врача

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	



Допущено участников: _______ (_________________________________________) человек

Врач ___________________     /______________________/
                          подпись                                    (Ф.И.О.)                                                                   М.П.

Руководитель делегации (Ф.И.О., место работы и должность, телефон) _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________


Директор общеобразовательной   ______________     /______________________________/
организации                                           подпись                                    (Ф.И.О.)  

М.П.






