Приложение 2
заявка
на участие

в Областных соревнованиях по скалолазанию

среди обучающихся образовательных организаций
г. Вологда                                                                                                                                          8 ноября 2019 г.

	Команда: 
	


	№
	Фамилия Имя Отчество
	Дата 

рождения
	Разряд
	Виза врача

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Всего допущено к соревнованиям
	(прописью)
	человек.

	Врач:
	Подпись 
	И. О. Фамилия
	«       »                          2018 г. 

Дата


         М.П.

Все участники к данным соревнованиям подготовлены.
	Представителем команды назначается:

	

	Фамилия Имя Отчество

	

	Номер телефона, e-mail


	Должность руководителя
	Подпись 
	И. О. Фамилия


