
З А Я В К А
от команды _________________________________
на участие в VIII спортивно-оздоровительных соревнованиях
«Веселые старты» 
среди сборных команд общеобразовательных учреждений 
2015-2016 уч. г.
ОУ_______________________________________________________________

	№ п/п
	Ф.И.О.
участника

	Дата рождения и кол-во полных лет ребенка
	Паспортные
данные
взрослого
	Виза мед.работника печать
	Примечание

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

Всего к  соревнованиям  допущено             (чел)
 
Медицинский работник ______________________________________________________ 
 
Представитель    команды_____________________________________________________
                                                               (ФИО,  контактный телефон)

Руководитель


