	
	Приложение 1


ЗАЯВКА

на участие в кубке открытия сезона школьных спортивных клубов Ярославской области
	Муниципальное образование:
	

	

	Название ШСК:
	
	год основания
	

	Общеобразовательная организация, на базе которой функционирует ШСК:
	

	

	(полное наименование в соответствии с Уставом)

	

	Телефон общеобразовательной организации:
	

	e-mail:
	
	сайт:
	

	


	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения

(число, месяц, год рождения)

	1.
	
	

	2.
	
	


	Преподаватель физической культуры
	

	
	(Ф.И.О. полностью, подпись, дата рождения)

	Руководитель ШСК
	

	
	(Ф.И.О. полностью, подпись)

	Правильность заявки подтверждаю:

Руководитель организации
	

	«____»______________2021 г.
	(Ф.И.О. полностью, подпись, телефон)

М.П.


