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	Приложение №  4



ЗАЯВКА

на участие в республиканском этапе Всероссийских спортивных игр школьников

«Президентские спортивные игры»

	(город, район)
	


Школа_______________________________

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Класс
	Дата рождения

(число, месяц, год рождения)
	Виза врача

	1.
	
	
	
	допущен, подпись врача, печать

	2. 
	
	
	
	

	и т.д.
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	


Допущено к республиканскому этапу Президентских спортивных игр ________    обучающихся.  
Врач ________________________  ____________






(ФИО)                                  (подпись)

(М.П.  медицинского учреждения)

	Преподаватель физической культуры
	

	
	(Ф.И.О. полностью, подпись)

	Руководитель делегации
	

	
	(Ф.И.О. полностью, подпись)

	Правильность заявки подтверждаю:
	

	Директор школы
	

	«____»______________2012 г.
	(Ф.И.О. полностью, подпись, телефон)

М.П.

	Начальник управления образования  города (района)  ________________________     
	

	«____»______________2012 г.
	(Ф.И.О. полностью, подпись, телефон)

М.П.



	Руководитель муниципального органа управления физической культуры и спорта          
	

	«____»______________2012 г.  
	(Ф.И.О. полностью, подпись, телефон)

М.П.




