
Приложение 1
ЗАЯВКА

	Наименование общеобразовательного учреждения (в соответствии с Уставом)
	

	Адрес общеобразовательного учреждения
	

	Контакты (е-mail, телефон)
	

	ФИО руководителя общеобразовательного учреждения
	



	№
	Фамилия, имя, отчество игрока
	Дата рождения
	Класс
	Виза врача

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
Допущено _______________игроков
	
Врач ____________________
подпись, печать
_____________________________
Расшифровка подписи ФИО




Представитель команды __________________________________________
					Подпись		Расшифровка подписи ФИО


Директор общеобразовательного учреждения:

	
____________________________
Подпись, печать школы
	
	
_____________________________
Расшифровка подписи Ф.И.О.














[bookmark: _GoBack]Приложение 2

Анкета

Команда ______________________________________________________
наименование общеобразовательного учреждения

Адрес нахождения __________________________________________________

1 доска 
	Фамилия, имя
	

	Дата рождения
	

	Класс
	

	Разряд
	



2 доска
	Фамилия, имя
	

	Дата рождения
	

	Класс
	

	Разряд
	



3 доска
	Фамилия, имя
	

	Дата рождения
	

	Класс
	

	Разряд
	



4 доска
	Фамилия, имя
	

	Дата рождения
	

	Класс 
	

	Разряд
	



Представитель команды
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество 
	

	Дата рождения
	

	Контактный телефон
	


							
«_____» ________________ 2020 г.
Достоверность данных подтверждаю
Представитель команды		_____________/_______________________/
Подпись		Расшифровка подписи ФИО
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Допущено _______________игроков


 


 


Врач ____________________


 


подпись, печать


 


_____________________________


 


Расшифровка подписи ФИО


 


 


 


Представитель команды __________________________________________


 


 


 


 


 


 


Подпись


 


 


Расшифровка подписи ФИО


 


 


 


Директор общеобразовательного учреждения:


 


 


 


____________________________


 


Подпись, печать школы


 


 


 


_____________________________


 


Расшифровка подписи Ф.И.О.
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№  Фамилия, имя,  отчество игрока  Дата рождения  Класс  Виза врача  

1      

2      

3      

4      

  Допущено _______________игроков    Врач ____________________   подпись, печать   _____________________________   Расшифровка подписи ФИО  

    Представитель команды __________________________________________             Подпись     Расшифровка подписи ФИО       Директор общеобразовательного учреждения:    

  ____________________________   Подпись, печать школы     _____________________________   Расшифровка подписи Ф.И.О.    

                     

