Приложение к Положению 
ЗАЯВКА

на участие в региональном этапе Всероссийского детско-юношеского фестиваля «Ворошиловский стрелок»
команды_____________________________________,____________________________________________________ 

                              (название команды)                                                          (район, населенный пункт)
____________________________________________________________________________________________________

(образовательная организация, адрес, индекс, контактный телефон)
Состав команды:

	№ п/п
	ФИО участника (полностью)
	Гражданство
	Дата рождения

(число, месяц, год)
	Адрес
	Контактный телефон (домашний, мобильный)
	Виза врача

	1
	
	
	
	
	
	Допущен

подпись врача, дата, печать напротив каждого участника соревнований

	2
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к соревнованиям___ человек ___________________________ 
                                                                         подпись врача с расшифровкой (фамилия, имя, отчество)

Руководитель команды
	№ п/п
	ФИО
	Место работы
	Должность
	Контактный телефон
(рабочий,
мобильный)
	Электрон
ная почта

	
	
	
	
	
	


Правильность заявки подтверждаю:

Руководитель общеобразовательной организации ____________(_______________)










Подпись 

ФИО полностью
М.П.
«

»


2025 год

