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ЗАЯВКА 

 
На участие в спортивном мероприятии  

Областного социально-педагогического проекта  

«Будь здоров – Ориентиры жизни!» 

 

Класс, школа:  _______________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

Телефон:  _________________________________________________ 
 

 

 

 

Всего допущено к соревнованиям ______ человек.      ________________ 

                                                                                             (подпись врача) 
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(Ф.И.О., контактный телефон) 
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