ЗАЯВКА

на участие в региональном этапе Межрегиональных соревнований Всероссийского детско-юношеского общественного движения «Школа безопасности» среди учащихся образовательных организаций 
от команды_____________________________________,_________________________________________________ 

                              (название команды)                                                          (район, населенный пункт)
____________________________________________________________________________________________________

(образовательная организация, адрес, индекс, контактный телефон)
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения

(число, месяц, год)
	Допуск врача

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	


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

Руководитель команды:___________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя отчество полностью, должность)
Директор образовательной организации_______________   (_______________)









Подпись 

Расшифровка подписи

М.П.
