ЗАЯВКА

на участие в __Первенстве города Набережные Челны по баскетболу  среди сборных команд школ на «КУБОК МЭРА»_

                                                                                                                 (наименование соревнований, возраст участников, время проведения)

Сроки проведения     12.11.08 – 05.12.08
Место проведения   СОШ №__________                      
Команда    _______________________________________________
                                            (школа №) (юноши, девушки)
	№п/п
	Фамилия И.О. баскетболиста
	Игровой 

№
	Дата рождения
	Школа,

класс
	Домашний адрес, телефон
	Допуск врача к соревнованиям
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Директор школы:  _________________________________________________________________
Представитель команды:___________________________________________________________
Допущены __________ человек                     Врач _______________________

