
Заявка
на участие в состязаниях по отдельным видам 
морского многоборья
____________________________________________________________
(название образовательного учреждения)
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	№ п/п
	Фамилия, имя
участника

	Дата рождения

	В каких видах состязаний участвует
	Ф.И.О.
педагога
	Допуск врача к состязаниям

	Возрастная категория - 8-10 лет

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	Возрастная категория - 11-13 лет

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	Возрастная категория - 14-17 лет

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	



Руководитель команды__________________________________________________ Ф.И.О.

М.П.           дата                                     Директор _____________________________


