Приложение 2
Организация ___________________________________-   Группа 8-9 классы,   производственные коллективы (нужное подчеркнуть) 
ОФИЦИАЛЬНАЯ ЗАЯВКА
На участие в 70 легкоатлетической эстафете на призы газеты «Уральский шахтер», посвященной 72-ой годовщине Победы в Великой Отечественной войне.
	№
П/П
	№ этапа
	пол
	ФИО
	Дата рождения
	Класс/ цех или подразделение/ должность/ № партийного билета
	Адрес 
	Фамилия И.О. тренера
	Виза врача

	1. 1
	1
	М
	
	
	
	
	
	

	2. 
	2
	Ж
	
	
	
	
	
	

	3. 2
	3
	М
	
	
	
	
	
	

	4. 
	4
	М
	
	
	
	
	
	

	5. 
	5
	М
	
	
	
	
	
	

	6. 
	6
	Ж
	
	
	
	
	
	

	7. 
	7
	Ж
	
	
	
	
	
	

	8. 
	8
	М
	
	
	
	
	
	

	9. 
	9
	Ж
	
	
	
	
	
	

	10. 
	10
	М
	
	
	
	
	
	

	11. 
	11
	М
	
	
	
	
	
	

	12. 
	12
	М
	
	
	
	
	
	

	13. 
	13
	Ж
	
	
	
	
	
	

	14. 
	14
	М
	
	
	
	
	
	

	15. 
	запасной
	
	
	
	
	
	

	16. 
	запасной
	
	
	
	
	
	



Всего допущено						спортсменов	Врач – 	_______        (______________________)
Официальный представитель команды:   ____________________/____________________________       / тел: _______________________
роспись 				Ф.И.О.
Руководитель организации[footnoteRef:1]:  ____________________/____________________________       / тел: __________________________________ [1:  Руководитель своей подписью заверяет правильность предоставления данных об участниках] 

   			МП

Организация ____________________________________________(школа, класс)-   Группа :детские сады, 1 класс, 2 класс, 3 класс, 4 класс, 5-6 класс  (нужное подчеркнуть)  Тел/Факс/e-mail ___________________________________________________________ 
ОФИЦИАЛЬНАЯ ЗАЯВКА
На участие в 70 легкоатлетической эстафете на призы газеты «Уральский шахтер», посвященной 72-ой годовщине Победы в Великой Отечественной войне.
.
	№
П/П
	№ этапа
	пол
	ФИО
	Дата рождения
	Адрес 
	Фамилия И.О. тренера
	Виза врача

	1. 1
	1
	
	
	
	
	
	

	2. 
	2
	
	
	
	
	
	

	3. 2
	3
	
	
	
	
	
	

	4. 
	4
	
	
	
	
	
	

	5. 
	5
	
	
	
	
	
	

	6. 
	6
	
	
	
	
	
	

	7. 
	7
	
	
	
	
	
	

	8. 
	8
	
	
	
	
	
	

	9. 
	9
	
	
	
	
	
	

	10. 
	10
	
	
	
	
	
	

	11. 
	запасной
	
	
	
	
	

	12. 
	запасной
	
	
	
	
	



Всего допущено						спортсменов	Врач – 		 _______ (______________________)
Официальный представитель команды:   ____________________/____________________________       / тел: _______________________
роспись 				Ф.И.О.
Руководитель организации:  ____________________/____________________________       / тел: _______________________
   			МП


1

