Приложение №2 к Положению
ЗАЯВКА

на участие во 2-ом (муниципальном) этапе Всероссийских спортивных игр школьников «Президентские спортивные игры»

__________________________________

(вид спорта)

2002-2003 гг.р.
(возрастная группа)

	Муниципальное образование

	Отдел образования и воспитания Администрации БМР ЯО

	(город, район, село)
	


Школа:  ______________________________________________________________________________

Участие: личное/командное (нужное подчеркнуть)

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество участника

(полностью)
	Число, месяц, год рождения участника
	Виза врача
	Фамилия, имя, отчество преподавателя*

(полностью)
	Число, месяц, год рождения преподавателя

	1.
	
	
	допущен,
подпись врача, печать
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	И т.д.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Допущено ко 2 (муниципальному) этапу Президентских спортивных игр _______________________ обучающихся.  
Врач ____________________________  ________________________    ____________________

          (ФИО)                           


   (подпись)                 

  (дата)
                                                                      (М.П.  медицинского учреждения) 
	Руководитель делегации
	_____________________________________________________
	

	Учитель физической культуры (судья соревнований) 

	(Ф.И.О. полностью, подпись)
______________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, подпись)
	

	Правильность заявки подтверждаю:
	
	

	Директор школы
	
	

	«____»______________201__ г.
	(Ф.И.О. полностью, подпись, телефон)

М.П.
	

	
	
	

	
	
	


ЗАЯВКА

на участие во 2-ом (муниципальном) этапе Всероссийских спортивных игр школьников «Президентские спортивные игры»

__________________________________

(вид спорта)

2000-2001 гг.р.
(возрастная группа)

	Муниципальное образование

	Отдел образования и воспитания 
Администрации Борисоглебского муниципального района Ярославской области

	(город, район, село)
	


Школа:  ______________________________________________________________________________

Участие: личное/командное (нужное подчеркнуть)

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество участника

(полностью)
	Число, месяц, год рождения участника
	Виза врача
	Фамилия, имя, отчество преподавателя*

(полностью)
	Число, месяц, год рождения преподавателя

	1.
	
	
	допущен,
подпись врача, печать
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	И т.д.
	
	
	
	
	


Допущено ко 2 (муниципальному) этапу Президентских спортивных игр _______________________ обучающихся.  
Врач ____________________________  ________________________    ____________________


          (ФИО)                           


   (подпись)                 

  (дата)
                                                                      (М.П.  медицинского учреждения) 
	Руководитель делегации
	_____________________________________________________
	

	Учитель физической культуры (судья соревнований) 

	(Ф.И.О. полностью, подпись)
______________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, подпись)
	

	Правильность заявки подтверждаю:
	
	

	Директор школы
	
	

	«____»______________201__ г.
	(Ф.И.О. полностью, подпись, телефон)

М.П.
	

	
	
	

	
	
	


ЗАЯВКА

на участие во 2-ом (муниципальном) этапе Всероссийских спортивных игр школьников «Президентские спортивные игры»

__________________________________

(вид спорта)

1998-1999 гг.р.
(возрастная группа)

	Муниципальное образование

	Отдел образования и воспитания 
Администрации Борисоглебского муниципального района Ярославской области

	(город, район, село)
	


Школа:  ______________________________________________________________________________

Участие: личное/командное (нужное подчеркнуть)

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество участника

(полностью)
	Число, месяц, год рождения участника
	Виза врача
	Фамилия, имя, отчество преподавателя*

(полностью)
	Число, месяц, год рождения преподавателя

	1.
	
	
	допущен,
подпись врача, печать
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	И т.д.
	
	
	
	
	


Допущено ко 2 (муниципальному) этапу Президентских спортивных игр _______________________ обучающихся.  
Врач ____________________________  ________________________    ____________________


          (ФИО)                           


   (подпись)                 

  (дата)
                                                                      (М.П.  медицинского учреждения) 
	Руководитель делегации
	_____________________________________________________
	

	Учитель физической культуры (судья соревнований) 

	(Ф.И.О. полностью, подпись)
______________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, подпись)
	

	Правильность заявки подтверждаю:
	
	

	Директор школы
	
	

	«____»______________201__ г.
	(Ф.И.О. полностью, подпись, телефон)

М.П.
	

	
	
	


