Приложения
Заявка
на участие в районном конкурсе

«Супертурнир» - 2024
	№
	Ф.И.
	Дата рождения
	Возраст
	Класс
	Допуск  медицинского работника 
	Отметка о прохождении инструктажа по ТБ

	
	
	
	
	
	
	


Подпись руководителя команды.
Подпись и печать директора школы

