Приложение №1
ЗАЯВКА
на участие в традиционной легкоатлетической эстафете памяти участника Великой Отечественной войны, учителя школы № 176 А.Ф. Рыбина
от команды _______________________________________ 
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	Фамилия Имя
	Дата рождения
	Медицинский допуск
	Подпись за технику безопасности
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К соревнованиям допущено ________________ человек.

Врач 	_______________________________________________________________

Представитель команды 	_______________________________________________
							(Фамилия, Имя, Отчество)
						Телефон	_________________________
Директор школы					_______________________________



