Заявка
на участие в открытом Первенстве Свердловского района города Перми по пулевой стрельбе из малокалиберной винтовки 
среди допризывной молодёжи   

от МАОУ «СОШ № 36» г. Перми. 
(наименование образовательного учреждения)
	№
	Ф.И.О.
	Дата

рожд.
	Раз-

ряд
	Субъект

РФ,

город,

(район)
	Упражнение
	Допуск

врача

	
	
	
	
	
	МВ-1
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	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	


	Директор 
	Указанные в настоящей заявке _____________________ участников

	_____________________________  _____________________________ 
	по состоянию здоровья допущены к участию в соревнованиях

	
	___________________________________________________________

	
	Врач ______________________________________________________

	Представитель команды ______________________________________
	___________________________ ( ______________________________ )


