Приложение

ЗАЯВКА

на участие в соревнованиях среди команд общеобразовательных организаций Ненецкого автономного округа 

по волейболу, в рамках общероссийского проекта "Волейбол в школу"

Наименование общеобразовательной организации: _______________________________________________________________

	№

п.п.
	Фамилия, Имя, Отчество
	Дата

рождения
	Домашний адрес
	Допуск

врача

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	


Допущено: _____(_________________________) 
игроков,                                     Врач:____________


                                                                                                                                                           подпись                            м.п.
Руководитель команды: ____________________________________________________

                                                                                                   Ф.И.О., место работы, телефон

Руководитель общеобразовательной организации: ____________(__________________)
                                                                                               подпись                                             м.п.

