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ЦЕНТР ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ, СПОРТА И ЗДОРОВЬЯ
«ЦАРСКОЕ СЕЛО»
                                 Заявочный (дозаявочный) лист команды (школа, гимназия, лицей и т.п.)_____________________________
                                Тренер:_____________________Регион (район,округ) Пушкинский  Телефон:_____________________________
                                Почтовый адрес:___________________________________________________________________________
	№

п/п
	Ф.И.О. (полностью)
	Число, месяц, год рождения
	Серия и номер свидетельства о рождении или 
паспорта
	Допуск

врача
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	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	


Представители команды

	№

п/п
	Ф.И.О. (полностью)
	Должность (контактный телефон)

	1.
	
	

	2.
	
	


Заявку подготовил









«Утверждаю»

Тренер-преподаватель __________________/ ____________ /



Директор школы __________________/____________/


















                           М.П.

К соревнованиям допущено ________________ человек

М.П.   Врач ___________________ /_____________/

