ЗАЯВКА

 НА УЧАСТЬ У ЗМАГАННЯХ 

З _________________
від ЗОШ (СШ, НВК, Г) № ___
	№
	П.І.Б.
	Рік народження
	Клас навчання
	Віза лікаря
	Підпис

	
	Іванов Федір Іванович
	1999
	9
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


До участі у змаганнях допускається _________ учнів.
Лікар _______________________________________(печатка, ПІБ)

Печатка  та підпис керівника,

представник команди

число, місяць, рік

