	
	 «УТВЕРЖДАЮ»

Начальник муниципального органа

управления образованием Брянской области

                              __________  /                           /
М. П.


ЗАЯВКА

на участие команды  ______________  муниципального образования Брянской области

в 47 туристском слёте учащихся Брянской области

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения

(число, месяц, год)
	Место учебы

(школа, класс)
	Домашний адрес
	Паспорт

(серия, №, кем и когда выдан)
	Виза врача,

печать лечебного учреждения

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к соревнованиям восемь участников.

Врач   ______________  / 







/                             
Руководитель команды ______________  / 

  




/

Тренер команды ______________  / 

  




/

М. П.


лечебного  учреждения











