З А Я В К А (О Б Р А З Я Ц)
на участие в _____________________________________________________

по программе Спартакиады среди детей и подростков по месту жительства
команды «__________________»

МБОУДО «ГДЮЦ «Спортивный»

месяц, 2024
	№

п/п
	Ф.И. участника
	Год  рождения
	Домашний адрес
	Школа, класс
	Допуск врача
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	12. 
	
	
	
	
	


Всего допущено      ________________________ участников
Врач                                           ________________                             ______________

           подпись                                                                      Ф.И.О.

Руководитель команды             ________________                             ______________


          подпись                                                                      Ф.И.О.

Руководитель организации       ________________                             ______________


          подпись                                                                       Ф.И.О.
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