ЗАЯВКА
на участие в открытом городском турнире по мини-ориентированию
«Спортивный лабиринт - 2018»

1. Полное наименование образовательной организации________________________________
2.Ф.И.О.руководителя, контактный телефон ________________________________________
	№ п/п
	Фамилия, имя участников
	Число, месяц и год рождения

	Полных лет
	Возрастная группа
	Мед. допуск

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


до 20 участников от образовательной организации в разных возрастных категориях

3. Руководитель команды ___________________/________________________/                  
                                                 (подпись)                                (Фамилия И.О.)
4. Руководитель образовательной организации  /________________/  _____________/ 
                             					   (подпись)                 (Фамилия И.О.)

М.П.  
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