[bookmark: _GoBack]ЗАЯВКА
на участие в районном этапе лично-командных соревнований «Стрелковое многоборье»

от_______________________________________________________________
(полное наименование ОУ)
	
	№
	Фамилия, имя (полностью)
	Полных лет
	Класс

	Допуск врача к соревнованиям
	Подпись врача и печать
(на каждой
строке)
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Всего допущено к соревнованиям ________ человек.      ____________________________
                                                                                                                 (подпись врача и печать мед.  учреждения)

Руководитель команды ____________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, должность)
Дата				Печать учреждения

Директор школы          ________________________________________________ (подпись)


