Приложение 1

Заявка на участие в Чемпионате и Первенстве г. Апатиты 

по спортивному ориентированию
24 февраля 2024 года

	№

п/п
	Фамилия, имя
	Год рождения
	Команда
	Спортивный разряд
	Возрастная группа
	Фамилия, имя, отчество тренера
	Дата, подпись врача

и печать напротив

каждой фамилии

	
	
	
	
	
	
	Для спортсменов

18 лет и моложе
	Для спортсменов

моложе 18 лет


Тренер команды                   ________________________





                                 (Ф.И.О.)

Представитель команды      ________________________





                                  (Ф.И.О.)

Руководитель организации ________________________          __________________


                 М.П.


           (подпись, дата)

                      (Ф.И.О.)

       направляющей организации

Всего допущено к соревнованиям _____________________ человек.







         (прописью)

               М.П.                                              

медицинского учреждения
                    ________________________           _______________________





                 (подпись врача)                                                                    (Ф.И.О.)

