Приложение № 1

Заявка

 на участие в городской спортивной игре «Девчата»

	№

п/п
	Фамилия, Имя, Отчество 

участника
	Отметка о допуске врача

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


Директор образовательной     ______________             _____________________ 

организации                                   (подпись )                                      (Ф.И.О.)        

Врач             ______________             _____________________ 

                             (подпись )                                        (Ф.И.О.)        

Руководитель команды  ______________             ________________ 

                                                  (подпись )                                 (Ф.И.О.) 

