5
ЗАЯВКА

команди __________________________     (Міста, району)

на участь в змаганнях з _______________ у обласній спартакіаді працівників освіти Дніпропетровської області

___________(дата проведення)

	№ 

п/п
	Прізвище, ім’я , по батькові
	Дата народження
	Спорт

розряд
	Місце роботи
	Посада
	Підпис лікаря, печатка

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	


Перелічені у списку учасники пройшли необхідне тренування              Допускаються до участі у змаганнях

і до змагань підготовлені.                                     



____________ (прописом)  учасників.

Керівник РО,МО Профспілки _________  ________________


Лікар__________  ____________________

Представник (тренер)  ___________  ____________________

М.П.













М.П.
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