ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В СОРЕВНОВАНИЯХ 

(СПИСОК УЧАСТНИКОВ)*

	Командирующая организация (наименование, почтовый адрес, телефон)_________________________________________________________
	Руководитель группы (фамилия, имя, отчество полностью, телефон) _______________________________________________________________

	_______________________________________________________________
	_______________________________________________________________

	______________________________________________________________________________________________________________________________
	Название группы________________________________________________

Размещение на турбазе ГБУ ДО РДООЦТКиЭ 14.05.2019 г.  (ДА/НЕТ) ______________________________________________________________



	№
	фамилия, имя, отчество
	дата рождения
	Учебное заведение
	место проживания

(полный домашний адрес)
	заболевание
	допуск врача

	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Руководитель_____________(____________________________________________)                  Всего допущено ___________ чел.  

Врач ___________________________ (_________________________________________)
м.п.

*Заполнение всех граф заявки обязательно!

