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  о проведении  XXV  зимнего














  областного спортивно-культурного 















  праздника  сельских обучающихся 
                                                                                                                                       Омской  области
ЗАЯВКА
на участие в соревнованиях________________________________________________________________________

от команды____________________________________________ района
	№

п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Дата и год

рождения
	ОО, Школа, группа, класс.
	Почтовый индекс и домашний адрес
	Серия и номер (паспорта или 

св. о рождении)
	Допуск врача

( «допущен», дата, подпись врача)
	Ознакомлен с правилами соревнований и инструкцией по технике безопасности 
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	12. 
	
	
	
	
	
	
	


Допущено____________________________________________ человек           Врач_______________    ____________________________________________



прописью
(М.П. медицинского учреждения)






подпись


Ф.И.О. 
 Представитель команды:
	№

п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения
	Место работы,

Должность
	Раб. телефон с кодом района
	Тренер или спорт. звание 
	Категория

Стаж
	Образование
	Домашний адрес
	Дом

телефон

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Подтверждение

Я, нижеподписавшийся, _______________________________________, директор ____________________________________________________

Подтверждаю, что все участники, соответствуют всем данным, представленным в заявке, и имеют право участвовать в соревнованиях.

Дата_________________









___________________________________________















Подпись и печать организации
