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Приложение № 1
к Положению о соревнованиях

Президентских состязаний в 2019 году

ЗАЯВКА

на участие в муниципальном этапе Президентских состязаний
Школа _______________________________________________________

(полное наименование в соответствии с Уставом общеобразовательной организации)

	№
	Ф.И.О. (полностью)
	Полных лет
	Дата

рождения (полностью: ЧЧ.ММ.
ГГГГ)

	Класс
	Нагрудный номер
	Виза врача

на каждого участника

	1. 
	Участник
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	


Допущено к соревнованиям         учащихся     Врач ________ (подпись) М.П.

	
	

	
	

	Представитель сборной

класс-команды
	

	
	(Ф.И.О. полностью)

	Правильность заявки подтверждаю:
	

	Директор школы
	

	«____»______________2016 г.
	(Ф.И.О. полностью, подпись, телефон)  М.П.


