ЗАЯВКА
на участие
в VIII Спартакиаде на Кубок Президента Ассоциации транспортных образовательных учреждений УрФО и Пермского края среди средних 
профессиональных учебных заведений
по волейболу
[bookmark: _GoBack]

От команды ________________________________________________________________




	№
	Ф.И.О
участника
	Дата
рождения
(число, месяц, год)
	Учебная
группа
	Виза врача
(подтверждение допуска
к соревнованиям)

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	



Всего допущено _____________________человек
				количество
Врач_________________/__________________________
		подпись		расшифровка подписи
	Печать врача





Тренер команды 					 	______________/__________________
									      (подпись)		    (Ф.И.О.)

Представитель			                                               ______________/__________________
									      (подпись)		    (Ф.И.О)

Директор учебного заведения					______________/___________________
									      (подпись)		    (Ф.И.О)
								М.П.









ЗАЯВКА
на участие
в VIII Спартакиаде на Кубок Президента Ассоциации транспортных образовательных учреждений УрФО и Пермского края среди средних 
профессиональных учебных заведений
по стритболу


От команды ________________________________________________________________




	№
	Ф.И.О
участника
	Дата
рождения
(число, месяц, год)
	Учебная
группа
	Виза врача
(подтверждение допуска
к соревнованиям)

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	



Всего допущено _____________________человек
				количество
Врач_________________/__________________________
		подпись		расшифровка подписи
	Печать врача





Тренер команды 					 	______________/__________________
									      (подпись)		    (Ф.И.О.)

Представитель			                                               ______________/__________________
									      (подпись)		    (Ф.И.О)

Директор учебного заведения					______________/___________________
									      (подпись)		    (Ф.И.О)
								М.П.














ЗАЯВКА
на участие
в VIII Спартакиаде на Кубок Президента Ассоциации транспортных образовательных учреждений УрФО и Пермского края среди средних 
профессиональных учебных заведений
по легкой атлетике


От команды ________________________________________________________________




	№
	Ф.И.О
участника
	Дата
рождения
(число, месяц, год)
	Учебная
группа
	Виза врача
(подтверждение допуска
к соревнованиям)

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	



Всего допущено _____________________человек
				количество
Врач_________________/__________________________
		подпись		расшифровка подписи
	Печать врача





Тренер команды 					 	______________/__________________
									      (подпись)		    (Ф.И.О.)

Представитель			                                               ______________/__________________
									      (подпись)		    (Ф.И.О)

Директор учебного заведения					______________/___________________
									      (подпись)		    (Ф.И.О)
								М.П.

