ЗЦ «ЗЕРКАЛЬНЫЙ»

ЗАЯВКА

от команды _________________________________________________________________________ 
на участие в соревнованиях по спортивному ориентированию и тренировках за территорией
ЗЦ «Зеркальный» в период смены с 29 апреля по 05 мая 2014 г. 

	№
	Ф.И.

Учащегося
	Год рожд.
	Разряд
	Виза врача
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Тренер команды





(_____________________________)
К соревнованиям и тренировкам допущено ___________ чел.

Врач ______________________

(_________________________)

Директор 





(_________________________)

М.П.

