


Форма заявки. 

 

Заявка на участие  

От команды ГБОУ СОШ № ______ 

 № 
Фамилия, имя 

Год  

рождения 

Класс 
Разряд 

Допуск 

врача 

      

 

Всего допущено _____ человек                                Врач_____________ 

         Личная печать врача   

Директор школы _________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


