ЗАЯВКА
на участие в региональном этапе Всероссийских спортивных игр
школьных спортивных клубов
Название ШСК _________________________________________год основания
 _____________

Общеобразовательная организация ________________________________________________
(краткое наименование в соответствии с Уставом общеобразовательной организации)
_____________________________________________________________________________
(адрес, контактный телефон, E-mail общеобразовательной организации)
	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения (число, месяц, год)
	Допуск врача
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	12. 
	
	
	


Всего допущено к соревнованиям _____ (_____________________________________) человек. 
                                                   прописью
Врач ________________________________/______________/
                       (Ф.И.О. полностью)                                            (подпись)
М.П. медицинского учреждения

Руководитель ШСК _______________________________/____________________/

(фамилия, инициалы, подпись)
Директор общеобразовательной организации ________________________/________________/
(фамилия, инициалы, подпись)
