ЗАЯВКА

на участие в региональном этапе Всероссийских спортивных соревнований школьников «Президентские состязания»
Команды ____________________________________________________________________________
(название, район, населенный пункт)

______________________________________________________________________________________________________
(наименование учебного заведения, с указанием адреса, индекса, контактного телефона)

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Дата рождения

(число, месяц, год)
	Допуск

врача

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	


Всего допущено к соревнованиям ___человек  ______________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                           Подпись врача                    расшифровка (фамилия, имя, отчество)

М.П. мед. учреждения

Руководитель команды:  _________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО полностью, место работы, должность)
Дата                                                                                                                                                  Подпись

Печать
