ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

___________________________________________________________________просит включить в число участников 




(организация)


___________________________________________________________________________________________________ (наименование соревнований)

проводимых ________________________________________________

  (дата проведения)

следующих спортсменов:

	№
	Фамилия, Имя
	Год рождения
	Разряд
	Допуск врача

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


Представителем, ответственным за жизнь и здоровье детей, назначается: _________________________________________________________________

 (ФИО)

________________________________    _______________            / ________________________________/

(Представитель)                    

 (подпись)                           (Расшифровка подписи)

    
________________________________    _______________            / ________________________________/

    
(Руководитель организации)                     (подпись)                           (Расшифровка подписи)




М.П.

«____» ________________________ 200__ г.
