Заявка
на участие в спортивно-оздоровительных соревнованиях
«Мама, папа, я – спортивная и умная семья!»

Образовательное учреждение	 ____________________________________________
Название команды _______________________________________________________

	№
п/п
	Фамилия имя отчество участника
	Отметка медработника
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Контактное лицо _________________________________________________________
Телефон _________________________ E-mail: ________________________________

Подпись руководителя

	М.П.
