Заявка
 на участь в обласних змаганнях Всеукраїнського спортивно - масового заходу серед дітей
«Олімпійське лелеченя»-«Olympic move UA»! 27 квітня 2017 року
від СЗШ ____________________________ район/місто ______________________________  т.___________________
	№
	Прізвище, ім’я та по батькові
	Дата народження
	Клас 
	Дата проходження медогляду, віза лікаря

	1.
	Учасник
	
	
	

	2.
	Учасник
	
	
	

	3.
	Учасник
	
	
	

	4.
	Учасник
	
	
	

	5.
	Учасник
	
	
	

	6.
	Учасник
	
	
	

	7.
	Учасник
	
	
	

	8.
	Учасник
	
	
	

	9.
	Учасник
	
	
	

	10
	Учасник
	
	
	

	11.
	Учасник
	
	
	

	12.
	Учасник
	
	
	

	13.
	Представник команди
	
	
	


Всього до участі у змаганнях допущено_____ осіб

Лікар






___________________
                          (  ___________________)
(підпис)
Представник команди



 ___________________


( ____________________ )









(підпис)

Директор навчального закладу 


 ___________________


( ____________________ )
(підпис)
Печатка навчального закладу
