
З А Я В К А
на участь у першості Оболонського району зі спортивного
орієнтування від  __________________________________________________________

	№
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Рік народження
	Вікова група
	Розряд
	Дозвіл лікаря

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Усього допущено до змагань ______________________ учасників
					(кількість прописом)
	Печатка 
	
Директор________________________________________   ______________
						(ПІБ)					(підпис)

 Представник команди ____________________________   _____________
						(ПІБ)					(підпис)



СПИСОК УЧАСНИКІВ КОМАНДИ 
_____________________________________________________________
(навчальний заклад)
НА СТРАХУВАННЯ
	№
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Дата  народження
	Домашня адреса, телефон

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Паспортні дані керівника групи: П.І.П.,  дата народження, домашня адреса і контактний телефон, паспортні дані (номер і серія, ким і коли виданий).
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



 Директор__________________________________________   ____________
(ПІБ)					  (підпис)
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