Заявка

_____________________________________________________________________

(наименование учебного заведения полностью, в скобках сокращенно)

на участие в соревнованиях по _______________________________________________







(вид спорта)
среди ссузов РТ _____________________________ 20__ г.




     (сроки проведения)

	№
	Фамилия имя (полностью)
	Год рождения
	Допуск врача
	Виза врача

	1
	
	
	
	(Подпись, печать)

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	и т.д.
	
	
	
	


Всего допущено: __________________ человек.



                 (прописью) 

Врач: ___________________ (Ф.И.О.)            

Место печати лечебного учреждения
                          (подпись)


Руководитель                         ___________________  (Ф.И.О.)_____________


учебного заведения


(подпись)


(прописью)
Место печати

учебного заведения

Руководитель физического 
воспитания


___________________(Ф.И.О.)_______________






(подпись)


(прописью)

