ЗАЯВКА
на участие в финале детско-юношеских
оборонно-спортивных и туристских игр "Зарница-2016"
и соревнованиях "Школа безопасности" Кировского района Санкт-Петербурга 
от  __________________________________________________________________________

Этап № 2 -  Плавание

	№
	''Фамилия, имя (полностью)
	Дата рождения 
(число,  месяц,  год)
	Класс,  курс
	Осмотр  
кожных покровов  
	Допуск врача  к соревнованиям
	Подпись врача и печать (на  каждой строчке)
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Всего допущено: _________ человек.
Подпись врача:____________________________________

Руководитель команды: _____________________________________________________________________

Помощник руководителя: ________________________________________________
Приказ № ___  от ___________2016 г.

Директор ОУ _____________________________________________ (_______________________)        
Контактный телефон: ____________________

 «______» ______________ 2016 г. 













































