
Приложение № 1
ЗАЯВКА
на участие в первенстве Пушкинского района по шахматам 
среди команд школьных спортивных клубов

от команды ____________________________________________________________________________

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения (полная)
	Виза врача

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	Зап.
	
	
	



Допущено _________ участников.
Врач ____________________________________________________
(фамилия и инициалы, подпись, печать, дата)
Представитель команды ____________________________________________________________
(должность, фамилия и инициалы, подпись, контактный телефон)
Директор учреждения ________________________________________________
(фамилия и инициалы, подпись)

                                    М.П.


«____» ______________ 2024 г.

