
ЗАЯВКА на Вид спорта _Летний фестиваль__ 05.06.2024г
	№
	Ф.И.О
Участника 

	ID номер
	Дата рождения
	Паспортные данные
	Адрес по прописке
	Место работы, учебы
	Виза врача
Дата осмотра
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Директор школы _____________________________________
Допущено к соревнованию _____________________________________________________
Врач__________________________________                  М.П
                                                подпись
