Заявка
на участие в районных соревнованиях

«Маршрутом разведчика»
От команды ОУ _______________________________________________________
наименование учебного заведения

	№ п/п
	Ф.И. участника (полностью)
	Класс
	Допуск врача
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Ответственным за жизнь и здоровье обучающихся несет:

_________________________________ , ___________________________________
Ф.И.О. руководителя





должность
М.П.



Директор: _________________/________________/








подпись

расшифровка





Руководитель _______________/_______________/








подпись

расшифровка
