Приложение 1

Заявка

на участие в Межрайонном Фестивале, 

посвященный 55-летию полета Ю.А. Гагарина 

«Космос гордость России!»

от команды: __________________________________________________________________,

(название команды, объединения, организации)

региона (города):___________________________________________________

__________________________________________________________________

(наименование учебного заведения и т. п., адрес полностью с почтовым индексом, тел/факс)

__________________________________________________________________

	№

№
	Ф. И.О. участника (полностью)
	Дата

рождения
	Школа, класс
	Допуск

врача к соревнованиям

	
	
	
	
	


Всего допущено к Фестивалю______ человек____________(подпись врача)

Командир:_________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Руководитель команды:_____________________________________________

(Ф. И.О. полностью, должность, дата рождения, домашний адрес, паспортные данные)

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Помощник руководителя:___________________________________________

__________________________________________________________________

(Ф. И.О. полностью, должность, дата рождения, домашний адрес, паспортные данные)

«___»_____________2016 г.

Директор учреждения (организации, клуба) ___________________________.

Печать

