Заявка
на участие в XVIII Всероссийском чемпионате по юношескому 
автомногоборью

____________________________________________________________________________________
(полное наименование образовательного учреждения)
_______________________________________________________________________________________________________________
(адрес образовательного учреждения)
Телефон/ факс_________________________________________
Адрес электронной почты_______________________________
	№
	Фамилия, имя, отчество участника
(полностью)
	Дата рождения
	Медицинский допуск на участие в соревнованиях (допущен, не допущен) подпись, печать врача, дата проведения мед. осмотра

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Руководитель команды:                                            ___________________________________________
                                                                                             (Фамилия, имя, отчество)
Тренер: : ___________________________________________________________________________
                                                                                             (Фамилия, имя, отчество)
Руководитель образовательного учреждения ___________________/_                                __/
                                                                                                      подпись                                                     ФИО
[bookmark: _GoBack]Дата _________________

М.П.
