	
	Приложение 1


ЗАЯКА

на участие в региональном этапе 
Всероссийских соревнований «Чудо-шашки» 
среди команд общеобразовательных организаций
	Наименование муниципального образования Ярославской области:

	

	Наименование общеобразовательной организации:

	

	

	

	Название школьного спортивного клуба (при наличии):

	


	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Допуск врача

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


	Допущено _______________игроков
	Врач ____________________

подпись, печать

_____________________________

Расшифровка подписи Ф.И.О.

(М.П. МЕДИНЦИНСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ)


	Руководитель команды:
	
	

	
	подпись
	ФИО полностью
	

	Дата рождения руководителя команды:
	

	

	Контактный телефон:
	

	
	

	Директор общеобразовательной организации:
	

	
	/

	подпись, МП
	расшифровка

	


