Приложение 1
ЗАЯВКА
на участие в областном этапе Всероссийских соревнований 
по легкоатлетическому четырехборью «Шиповка юных»

Наименование муниципального образования____________________________________________
Наименование общеобразовательной организации _______________________________________

	№ №
	Фамилия, имя
	Дата рождения
	Домашний адрес
	Допуск врача

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Допущено	     участников         М.П.	Врач 	
										      подпись
Тренер команды 	______________________________
Ф.И.О., место работы, телефон

Представитель команды _____________________________________________________________	
Ф.И.О., место работы, телефон
Руководитель организации, 
при которой создана команда__________________________________________________________
М.П.			 			Правильность заявки подтверждаю
Руководитель направляющей организации______________________________________________	
М.П. 	подпись







