                                                                                                                                                                                                  Приложение №3
Заявка
участников,  прошедших  медицинское освидетельствование и допущенных к участию в  районной военно-спортивной  игре  «Путь  воина».
____________________________________________________________________(наименование учреждения по Уставу)
(название представляемой детской/молодежной организации/объединения/профильного класса)
_________________________________________________________________________________________________________
	№№

п/п
	Фамилия. имя, отчество

(полностью)
	Число, месяц,

год рождения
	Паспорт №, серия, кем, когда и где выдан
	Домашний адрес
	Отметка о допуске, подпись врача

	         1.
	
	
	
	
	


Врач  команды
Ф.И.О.  полностью ________________________________________________________________________________________
занимаемая  в  ОУ  должность ______________________________________________________________________________
                                     (подпись) _________________________________
                     М.П.
