
зля в к л
на участие в ____________________________________________________
по программе Спартакиады среди детей и подростков по месту жительства

команды «__________________»
МБОУДО «ГДЮЦ «Спортивный» 

месяц, 2022

№
п/п Ф.И.участника Год

рождения Домашний адрес Школа,
класс

Допуск
врача

1. *
2.
о3.

4.

5.

6.

7. •

8.

9.

10.

1 1.

12. •

Всего д о п у щ е н о ________________________ участников

Врач ________________ _________
подпись Ф.И.О.

Руководитель команды ________________ _________
подпись Ф.И.О.

Руководитель организации __________  __ ______
подпись Ф.И.О.
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