Региональный межведомственный проект

«ЛИГА ШКОЛЬНОГО СПОРТА»

ЗАЯВКА

на участие ШСК _________________________________________________

                                                     (наименование общеобразовательной организации)

____________________________________________________ муниципального района,
в региональном этапе соревнований по _______________________

вид спорта 

среди ______________________________

юношей, девушек

	№ п/п
	Ф.И.О.


	Дата рождения
	Допуск врача

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


Допущено участников: _______ (_________________________________________) человек

Врач ___________________     /______________________/

                          подпись                                    (Ф.И.О.)                                                                   М.П.

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

_____________________________________________________________________________________

Тренер команды (Ф.И.О., место работы и должность, телефон) ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Директор общеобразовательной   ______________     /______________________________/

организации                                           подпись                                    (Ф.И.О.)  

М.П.

