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Заявка на участие
в муниципальном этапе детско-юношеского фестиваля 
«Меткий стрелок» в Моркинском районе РМЭ 
в 2024 году

Наименование муниципального образования 
______________________________________________________________
Наименование образовательной организации 
______________________________________________________________

Состав команды: 
	№
	Ф. И. О.
участника
	Дата рождения
	Класс
	Контактный
телефон
	Виза врача

	1.
	
	
	
	
	допущен
(подпись врача, дата, печать напротив каждого участника соревнований

	2.
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]Предварительная заявка оформляется с учётом запасных участников, без визы врача.

Руководитель команды:
	
	Ф. И. О.
	Место работы
	Должность
	Контактный телефон (рабочий, мобильный)
	Электронная почта

	1.
	
	
	
	
	



Правильность заявки подтверждаю:

Руководитель общеобразовательной организации ______________________________________________________________
(Ф. И. О. полностью, подпись)
«    »               2024 г.


__________


