                                                           ЗАЯВКА

СОШ _______________________________________       просит включить в состав

участников     соревнований    по    туризму    среди    учреждений  образования

№ №           Ф.И.О. участника          год рождения       дом. адрес        Допуск врача к 

                                                                                                                    соревнованиям   

                                                                                                                   (печать и подпись)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Руководитель                      ______________________________________________

Всего к соревнованиям допущено____________________________            человек

                   (подпись  и  личная  печать  врача)

К соревнованиям допущено _________________________________            человек

                   (подпись   и  печать  медицинского  учреждения)

Директор школы:____________________________                  (подпись   и   печать).

