Ф4
						


ЗАЯВКА

На участие в спортивном конкурсе «Соколы России»
муниципального этапа
Областного социально-педагогическогопроекта 
[bookmark: _GoBack]«Ориентиры жизни!»

Класс, школа:_______________________________________________
____________________________________________________________
Телефон: _________________________________________________

	№
п/п
	ФИО (полностью)
	Дата рождения (число, месяц, год)
	Наличие медицинской справки

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	




Всего допущено к соревнованиям ______ человек.     
                                                                                             
Классный руководитель: _________________________/__________________/
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