Приложение 1

Заявка на участие 

в районной военно-спортивной игре «Агент – 102»

Название команды_____________________________ 

ОУ __________________________________________ 

	№п/п
	Фамилия, имя участника
	Дата рождения
	Допуск медицинского работника

	
	
	
	


Руководитель команды _______________________________________ 

Отметка о проведении инструктажа по технике безопасности _______ 

Подпись руководителя ОУ, печать __________________________

