[image: C:\Users\Геннадий\Desktop\Радуга 2018\Фотоконкурс\ВООБОСО.jpg]





ЗАЯВКА
Команды											
на участие в соревнованиях ВООБО Специальная Олимпиада
по	ЛЕГКОЙ АТЛЕТИКЕ		
Дата и место проведения: _______________________________________
_____________________________________________________________

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата
рождения
	Полных лет
	Дисциплины
	Допуск к
соревнованиям
	Виза врача

	1
	
	
	
	
	  
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	



Допущено к соревнованиям___________________________________ человек

Врач _____________________		_______________________________
(подпись, печать)							(Ф.И.О.)

Директор						_______________________________
(подпись, печать)							(Ф.И.О.)

Тренер-представитель _______________________________________________
(подпись)					(Ф.И.О.)
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