ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
от________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

полное наименование учреждения образования, класс

_____________________________________________________________________________

адрес, телефон, e-mail
на участие в республиканских (областных, районных) соревнованиях смотра уровня физической подготовленности учащихся «ОЛИМПИЙСКИЕ НАДЕЖДЫ БЕЛАРУСИ»

«___» __________200_ года в 
_____________________________________
Место проведения
	№
	Фамилия, имя
	№ участника
	Дата рождения
	Медицинская группа
	Виза врача (допуск, подпись, печать)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	



Допущено к участию в соревнованиях __________ человек
	М.П. лечебного заведения
	Врач _________________/___________/

	М.П. учебного заведения
	Руководитель 

Представитель команды
Руководитель делегации
	_________________/___________/
_________________/___________/
_________________/___________/


