Форма заявки














Приложение 4
ЗАЯВКА

на участие в туристском слете работников образования

Петродворцового района Санкт-Петербурга, посвященном Году учителя 

От команды_______________________________________________________(ОУ)__________________________________________(название),

Руководитель  (Ф.И.О.)       ___________________________________________________________Телефон ______________________________














E:mail_________________________________
	№ п\п
	Ф.И.О. участника
	Дата рождения
	Домашний адрес
	Номер, серия, дата выдачи паспорта
	Инструктаж по ТБ прошел
	Допуск врача

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к соревнованиям _________ человек.
Врач __________________/______________. Дата: «____»  _____________200__ года.

Директор ОУ ___________________/ ______________/


(подпись)
                      (фамилия, инициалы)


МП

