В главную судейскую коллегию 
физкультурно-спортивного мероприятия 

«Спортивное ориентирование – в школу»

16 октября 2019 года
ЗАЯВКА

на участие в мероприятии
от команды ________________________________________________________________________
полное наименование учреждения (организации)
Представитель команды

(сопровождающий педагог):_________________________________________________
Ф.И.О. полностью
____________________________________________________________________
контактный телефон, адрес электронной почты
	№
	Фамилия
	Имя 
	Дата рождения (дд/мм/гг)
	Спортивный разряд по СО
	Медицинский допуск
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Всего допущено ______  (_________________________) человек.

Врач ___________  ( ________________________________________________ )
                    (подпись)
                                   (ФИО врача полностью)

М П врача
Представитель команды (сопровождающий педагог) с условиями проведения мероприятия, инструкцией по обеспечению безопасности во время проведения мероприятия ознакомлен: ______________________
( _____________________ )
  

(подпись)




Руководитель учреждения  _______________
( __________________ )






(подпись)




М.П.

