Приложение 1

К Положению о проведении районных соревнований в командной эстафете на коньках в рамках Спартакиады среди семейных команд Фрунзенского района
ЗАЯВКА
на участие в командной эстафете на коньках 
__________________________________________________________________ 

( № школы) 

	№ 
п/п
	Ф.И.О.
	Год рождения ребенка
	Класс
	Виза врача, печать

	Категория семейной команды

	
	
	
	
	

	
	
	 
	
	

	
	 
	 
	
	

	Категория семейной команды

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Категория семейной команды

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Всего допущено ____(_________________________________________) человек

Врач  ____________________

           (подпись, ФИО, печать)

«__»__________2019 год

Руководитель учреждения
__________________________
(подпись, ФИО, печать)

Представитель команды _______________________

                                                      (ФИО)

                                         Моб.телефон____________________

