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ІМЕННА ЗАЯВКА
[bookmark: _GoBack]на участь у районних з туризму «…» 
серед учнівської молоді 

Від команди __________________________________________	_____________      
(регіон)					       (дата змагань)
	№
п/п
	Прізвище, ім’я, 
по батькові
	Число, місяць, рік
народження
	Навчальний заклад,  клас
	Розряд
	Вікова група
	Тренер
	Підпис лікаря та печатка
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Допущено до змагань ________(___________________________) осіб.
Лікар 			______________						_____________ 
(підпис)						  	   (прізвище, ініціали)

Представник команди       	____________________________
	         (прізвище, ініціали)
Тренер 		     	____________________________
      	         (прізвище, ініціали)

______________________ 	  ______________		_____________________________ 
(керівник організації що відряджає)                 (підпис)				          (прізвище, ініціали)
М.П.





