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ЗАЯВКА
на участие в областном фестивале отрядов ЮИД
«Безопасное колесо»

Муниципальный район       _________________________________________
Наименование образовательной организации (полное и сокращенное)
ФИО руководителя ОО (полностью), контактный телефон__________________ ___________________________________________________________________
Адрес эл.почты ОО __________________________________________________
Название отряда ЮИД________________________________________________
ФИО руководителя (полностью), контактный телефон_____________________
Список команды
	№
п\п
	ФИО
участника
	Дата
рождения
	Место
учебы
	Отметка о допуске врача с печатью мед учреждения

	
	
	
	
	


Всего допущено_________человек
Подпись врача______________________/__________________________/
Подпись руководителя
образовательной организации       __________________/____________________/
М.П.





