Приложение №1.

ЗАЯВКА

На участие в соревнования ___________________________________________________________,

Проводимые в __________________________________ в сроки _____________________.

От команды ________________________________________________

Представитель (Ф.И.О., контактный телефон) __________________________________________

№ п/п
Фамилия
Имя
Год рожд
Группа
Разряд
Примечание
Виза врача
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Тренеры: ______________________________________________________________________________

Допущено: _____ спортсменов               Врач: ____________________________        

Дата составления заявки: ____________________

Директор ОУ                                        _________________________    ( _________________________ )

                                     М.п.                                   (подпись)                                           (ФИО)

