Заявка
на участие в соревнованиях по сдаче норм ГТО __ ступени

МБОУ  “Большеатрясская начальная общеобразовательная школа”                                                 «___» __________ 201__ г.

	№
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Имя
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	Дата рож​дения
	Класс
	Место работы,
учебы
	Данные документа, подтверждающего личность
	Адрес место​проживания
	Контактный телефон, эл. почта
	Спортивное звание,

разряд
	Подпись врача
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Допущено к соревнованиям _______________________________ человек.

Врач ____________________________________________________________
______________


                                             
(подпись, печать)

Представитель команды _____________________________________________
____________________                                                                                                                                                                                                                                                 
(подпись, телефон)

Руководитель _____________________________________________________
______________


                                               
(подпись, печать)

