Заявка
от ___________Муниципальное бюджетное образовательное учреждение Средняя общеобразовательная школа №______________
(наименование образовательного учреждения)
на участие в областной Спартакиаде школьников «Президентские спортивные игры» в 2015-2016 учебного года
по________ _______________ , этап _____________________, проводимых___________________________, в городе___________________

(вид спорта)
           (дата проведения)
	№

П.п.
	Фамилия, Имя, Отчество

(полностью)
	год  рождения
	Место учебы
	Виза врача

(печать)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	


М.П.


Участники в количестве _________________________ человек 



прошли медицинскую комиссию и допущены  к участию в соревнованиях.



Врач__________________/_____________/


        
М.П.


Руководитель




 образовательного

 


учреждения. __________________/_____________/



           
