Приложение 1

к Положению о проведении военно-спортивной игры «Зарница»
ЗАЯВКА

на участие в военно-спортивной игре «Зарница»

от __________________________________________________________ 
наименование общеобразовательного учреждения
	№№
	Фамилия, имя, отчество
	Дата

рождения
	Класс
	Виза врача, печать 
общеобразовательного учреждения о допуске

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Представитель ____________________________________________ 

Куратор от ветеранов_______________________________________

                                                                      Ф.И.О.

Всего допущено к соревнованиям ________________________________ человек




                          (прописью)


Медицинский работник ____________________________________ Ф.И.О., подпись

М.П.                    Директор учреждения__________________ /расшифровка подписи/

