	Наименование образовательной организации
	

	Наименование группы (класса обучения)
	

	ФИО (полностью) ответственного сопровождающего группы
	

	Номер телефона ответственного сопровождающего группы
	

	Дата и время посещения тренировки 
Заполняется сотрудником Морского центра на месте.
	




	№ п/п
	ФИО участника
	Дата рождения
	Полных лет
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