Заявка

от команды



№ школы, район города, учреждения

на участие в соревнованиях по спортивному ориентированию

проводимых
(указать число, месяц, год)

Педагог (тренер):__                                           (Подпись)                                   (Ф.И.О.)


Дата составления заявки ______________________

Допущено
спортсменов.      Врач      
       

Подпись
Фамилия                         личная печать

Руководитель команды __________________ _____________________  _______________________                              

                                               Подпись                          Ф.И.О.                               моб. телефон

Руководитель образовательного учреждения__________________  _______________   _______________

                                                                                Подпись                            Ф.И.О.                  Печать
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