З а я в к а
на участие команды школы № 
в соревнованиях _________________________________________________

(вид спорта)

___________________201    г.
	№
п\п
	Фамилия, Имя
	год
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	класс
	Виза врача
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Всего к соревнованиям допущено _____ человек

Учитель: ________________________________________(______________)
                                                                                                                               подпись

Директор школы: _________________________________(______________)
                                                                                                                               подпись

Врач школы: _____________________________________(______________)
                                                                                                                               подпись
