Приложение № 1
Заявка

От команды _________________________________________________ г. Волгоград
                                                                                                Название учебного заведения
Наставник Ф.И.О:________________________________________________________


	№
	Фамилия, имя, отчество
	Год
рождения
	Мед группа
	Виза врача (медсестры), дата и печать (напротив каждой фамилии)

	1
	
	
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	



Всего допущено к соревнованиям __________________________________________
                                      учащихся (число прописью)
Врач (медсестра) школы __________________________________________________
                                                                                   (Ф.И.О., подпись)
Педагог                             __________________________________________________
                                                                                     (Ф.И.О., подпись)



Директор
______________________________
_____________района г. Волгоград
___________________________                             _______________                      М.П.
                                         Ф.И.О.                                                                                            подпись
                                                                                                                                     










Отправлять на почту: soliaris1@yandex.ru
