Приложение 1 
к положению



ЗАЯВКА 
на участие в Открытом первенстве Лиманского района по плаванию, приуроченном к 55-летию МКОУ ДО «Лиманская ДЮСШ»

от  ______________________________________________________________
(наименование учреждения (организации))

	№ п/п
	ФИО участника
	Дата рождения
	Допуск врача

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	




К участию в соревнованиях допущены ______ человек 


Врач _________________/___________________
(подпись)		      (расшифровка подписи)

Руководитель учреждения (организации)	  __________________/______________________
							(подпись)			(расшифровка подписи)

Представитель (тренер) 			 __________________/_______________________
							(подпись)			(расшифровка подписи)



