ЗАЯВКА
на участие в муниципальном этапе Всероссийской олимпиады по предмету «Физическая культура»

от  общеобразовательного учреждения № __________________         

	№№
	Фамилия Имя Отчество
	Класс
	Виза врача

	
	
	
	Подпись

Печать врача


  Руководитель ОУ ___________/ _______________ М.П.                      

Врач ____________/___________________/




Представитель (учитель)  ____________ /_______________/                                     
Всего допущено:_________
