ЗАЯВОЧНЫЙ   ЛИСТ

НА УЧАСТИЕ КОМАНДЫ _______________________________________________  В __________________________
________________________________________  ПО ________________________________________________________

_____________________________________________________________    «          »  __________________ 20_____ г.

	№
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	Класс
	Отметка врача о допуске
	Виза врача
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          К соревнованиям допущено ______________ человек

                 Директор ___________________ 

