Приложение 3

ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
От команды_______________________________________
на участие в Спартакиаде Кемеровского муниципального района  среди спортивных семей памяти Ф.П. Кадомцева с элементами сдачи норм ГТО для 1-8 ступеней

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Год рождения
	Виза врача

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


К участию в соревнованиях допущено: 
________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество и подпись врача, печать медицинского учреждения)

Глава поселения _________________________ФИО

«____»________________________2019г.





