
 (на бланке школы)

Заявка для участия 
в муниципальном этапе ВсК ЮИД «Безопасное колесо» 
среди межрайонов ЗАО.


№ межрайона_________________________
Полное наименование образовательной организации__________________________________________________________________________________________________________________________


	№
п/п
	Ф И О
Участника
	Пол
	Дата
рождения
	Реквизиты
Свидетельства
о рождении
	 Медицинский
допуск 
к соревнованиям
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 Директор образовательной организации________________________________________________________
М.П.

Руководитель (сопровождающий) команды__________________________________________________________





