ЗАЯВКА

на участие в Первенстве Смоленской области по спортивному ориентированию 
среди обучающихся 
Делегация_____________________________________________________________

                                                                             (название)  
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения

(число, месяц, год)
	Разряд
	Допуск врача

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


Всего допущено к соревнованиям ___ человек _________ /____________________/

                                                                 подпись врача с расшифровкой (фамилия, имя, отчество)

Руководитель: _______________________________________________________

Фамилия, имя, отчество, должность

Дата
                                                                                                   Подпись руководителя
