    Приложение 1.
ЗАЯВКА

на участие в физкультурном мероприятии 

 по ориентированию среди школьников
от  _____________________________________________________________________

(полное наименование учебного заведения, объединения, ВПК и т. п.; название, номер, район)

	№
	Фамилия, имя (полностью)
	Дата рождения

(число

месяц, год)
	Класс
	Полных лет
	Допуск врача
	Подпись врача и печать медиц. учрежд.

(на каждой

строке)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к мероприятию ________ человек.

____________________________________________

(подпись врача и печать медицинского учреждения)

Руководитель команды ___________________________________________________

                                     (Ф.И.О. полностью, должность)

Контактный телефон руководителя команды _________________________________

Дата



             Печать учреждения

Директор школы (УДОД и т.п.)
          ____________________(подпись)
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