Приложение 2
Заявка

на участие в __________________ этапе соревнований «Зимние старты» 
                                                                       (в зональном, муниципальном)
среди команд  дошкольных  спортивных клубов Лиги «ЮниСпорт» 

______________________________________________________________

(полное наименование ДОУ)
	№ п/п
	Фамилия, имя
	Дата рождения
	Группа здоровья


	Виза врача (подпись и печать)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	Запасной
	
	
	
	

	Запасной
	
	
	
	


Руководитель ДОУ __________/ ___________________/    М.П.  
Всего допущено _____человек (прописью)       Врач  _________/___________________/  М.П.

Представитель  команды ________/___________________/

