
Приложение № 1
ЗАЯВКА
на участие в первенстве Пушкинского района по шахматам 
среди студентов образовательных учреждений высшего образования 2024 года

от ____________________________________________________________________________
наименование образовательного учреждения высшего образования

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения (полная)
	Виза врача
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Допущено к Соревнованию _________ участников.
Врач ____________________________________________________
(фамилия и инициалы, подпись, печать, дата)
Представитель ____________________________________________________________
(должность, фамилия и инициалы, подпись, контактный телефон)
Директор учреждения ________________________________________________
(фамилия и инициалы, подпись)
                                    М.П.
[bookmark: _GoBack]«____» ______________ 2024 г.

