Приложение №1
К положению о проведении
городского спортивного мероприятия
в рамках проведения Всероссийской акции
Всероссийский день бега 
«Кросс нации»-2021




Заявка на участие во Всероссийском дне бега «Кросс нации» - 2021

От учебного заведения ____________________________________

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Класс
	Виза врача
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Всего человек ______________, из них допущено _________________________________ человек.

Врач _____________________/_____________________/

Представитель команды ________________________/_______________________/

Руководитель учебного заведения __________________________/_______________________/
МП


