                                                                                                                                                                                                           Приложение№2

ЗАЯВКА
на участие в Спартакиаде в рамках окружной профилактической программы «НЕ КУ.РУ»
Дата проведения________________________
Место проведения:_учебно-тренировочный спортивный комплекс ЦДОД «Черкизовский парк»
Школа и класс _________________________________________

Название команды ________________________________________

	№ п\п
	Фамилия, имя учащегося
	Дата рождения
	Адрес

места жительства
	Допуск врача


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Директор школы _____________________________________(подпись и печать)
Руководитель команды _____________________________
Врач _______________________________________(подпись и печать)
