                                                Приложение 2
                                                                                                                  к Положению о проведении Спартакиады

                                                                                                                   общеобразовательных             учреждений

                                                                                                                   2019        -         2020             учебного года                                       
Заявка

на участие в Первенстве города Орла по _________________________

среди общеобразовательных учреждений
от команды ______________________    «______» ________________ 201    г. 

	№ п/п
	Фамилия, Имя
	Год рождения 
	Класс
	Вид программы
	Виза врача

	
	
	
	
	
	


Всего допущено _____________________ человек

Врач                _____________                                _____________________ 
                                              Подпись                                                                       Ф.И.О.
Представитель команды               __________      _____________________ 

                                                                                     Подпись                                Ф.И.О.

Директор
общеобразовательного учреждения ________     _____________________ 

                                                                                      Подпись                               Ф.И.О.

