	
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВКИ

ЗАЯВКА НА СОРЕВНОВАНИЯ «ПРИЗ ПЕРВОКУРСНИКА» 2019-2020 учебного года

                                                                    Вид спорта: ____________________________________
	   Название команды:_________________________________
	№ п/п.
	Фамилия, Имя, Отчество
	Направление обучения
	Примечание
	
Допуск врача

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



«____» ________________ 2019 г. 

Ответственный по спортивной работе:

___________________________/_____________________/
                 (подпись)  	                              (Ф.И.О.)

	Примечание: Для участия в соревнованиях достаточно копии медицинской справки о допуске для занятий физической культурой.



