Приложение 1
ЗАЯВКА

на участие в региональном этапе Всероссийских спортивных игр школьников

«Президентские спортивные игры»

	Муниципальное образование
	

	Общеобразовательная организация:
	

	
	(полное наименование в соответствии с Уставом общеобразовательной организации

	Адрес:
	

	Телефон:
	
	e-mail:
	
	Сайт:
	
	

	Название ШСК:
	
	Год основания:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество участника

(полностью)
	Число, месяц, год рождения участника
	Фамилия, имя, отчество преподавателя*

(полностью)
	Число, месяц, год рождения 

преподавателя


	Виза врача

	1.
	
	
	
	
	допущен,
подпись врача, печать

	2.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	


Допущено к региональному этапу Президентских спортивных игр ________    обучающихся.  

Врач ________________________  ____________    ______________


          (ФИО)                                        (подпись)                   (дата)

                                                                      (М.П.  медицинского учреждения)
	Руководитель делегации
	

	
	(Ф.И.О. полностью,подпись)

	Правильность заявки подтверждаю:
	
	

	Директор школы
	

	«____»______________2022 г.
	(Ф.И.О. полностью, подпись, телефон)

М.П.

	Руководитель муниципального органа, осуществляющего управление в сфере образования
	


	«____»______________2022 г.
	(Ф.И.О. полностью, подпись, телефон)

М.П.


