ЗАЯВКА

на участие в региональном этапе Всероссийских спортивных игр школьников 
«Президентские спортивные игры»
команды __________________________________________________________________________
(название, район, населенный пункт)

____________________________________________________________________________________________________

(наименование общеобразовательной организации, с указанием адреса, индекса, контактного телефона)

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Дата рождения

(число, месяц, год)
	Допуск

врача
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	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
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Всего допущено к соревнованиям ___человек  ____________________/_____________________________/
        М.П.                                                                                                        подпись врача                расшифровка (фамилия, инициалы)

Руководитель команды:  ___________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________

                                                                   (ФИО полностью, место работы, должность)

Дата                                                                                                                            Подпись

М.П.
