Заявка

от команды ________________________________________________________

на участие в соревнованиях   1-е  городские личные соревнования учащихся по спортивному ориентированию 7 апреля 2012 г.

	№ п/п
	Фамилия, имя участника
	Класс
	Год рождения
	Разряд

по сп. ориентированию
	Допуск врача

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	


Представитель: _______________/_______________/____________

Подпись
       Фамилия И.О.                   Дата 

Допущено ______________ спортсменов. 

Врач ________________/___________________/__________________

                   Подпись                Фамилия И.О.

Дата




М.П.

Руководитель организации    ______________/__________________/






Подпись 

 Фамилия И.О.

М.П.

