Приложение 1
ЗАЯВКА
на участие в районных соревнованиях
«Пожарный дозор - 2024» 
Название команды_____________________________________
Образовательное учреждение_____________________________
	№
п/п
	Фамилия,
имя участника
	Дата
рождения
	Класс
	Допуск
медицинского
работника
	Отметка о
прохождении
инструктажа
по ТБ

	

	
	
	
	
	


Руководитель команды (Ф.И.О., должность)_________________________________
Подпись руководителя ОУ, печать_________________________________________
Руководители команд будут приглашены на судейскую коллегию.

