Заявочный лист команды _________________________МБОУСОШ №___________________________________________________________________
                                                                                                 (название команды, адрес местонахождения)

Тренер _____ФИО ___________________________________________      

	№ п/п
	ФИО (полностью)
	Число, месяц, год рождения
	Адрес проживания
	Допуск врача

	1. 
	
Иванов Иван Иванович
	
	Докучаева 7-9
	

	2. 
	  
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	

	Представители команды

	№ п/п
	ФИО (полностью)
	Должность
	Контактный номер

	1. 
	
	
	

	2. 
	  
	 
	


Заявку подготовил









«Утверждаю»
Тренер (ответств. представитель) ____________ /________/

                        Директор школы  ____________ /__________/

                                                                  подпись                             ФИО                                                                                                                                               подпись                             ФИО
Контактный номер телефона ___________________




Контактный номер телефона ___________________


















