Заявка

	
	«21»  01  20 18


Название соревнований

______________________________________________________________________________________________
Название муниципального района

______________________________________________________________________________________________

Наименование учреждения

	№
	ФИО
	Дата рождения
	Разряд
	Тренер/Учитель
	Допуск врача

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Руководитель учреждения _______________ (______________)
	            Допущено ____________ человек

	М.П
	            Врач _________________ (_______________)

	Представитель команды _________________ (_____________)

	                                                                     М.П.


