В мандатную комиссию
спортивно-массового мероприятия 
по лыжным гонкам, посвящённого 
памяти тренера Мороза С.Д.
 от _________________________

                                                                                           ____________________________ 

          Ф.И.О. 
Заявление
Прошу допустить моего ребёнка ________________________________________________
                                                                                            (фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)

_________________________________________________________ к участию          в     спортивно-массовом мероприятии по лыжным гонкам, посвящённом памяти тренера Мороза С.Д. 
За жизнь, здоровье и безопасность своего ребёнка во время соревнований ответственность беру на себя.


____________________



______________________ 




(дата)







(подпись)

………………………………………………………………………………………………
В мандатную комиссию
спортивно-массового мероприятия 
по лыжным гонкам, посвящённого
памяти тренера Мороза С.Д.

 от _________________________

                                                                                           ____________________________ 

          Ф.И.О. 
Заявление
Прошу допустить моего ребёнка ________________________________________________
                                                                                            (фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)

_________________________________________________________ к участию          в     спортивно-массовом мероприятии по лыжным гонкам, посвящённом памяти тренера Мороза С.Д. 
За жизнь, здоровье и безопасность своего ребёнка во время соревнований ответственность беру на себя.


____________________



______________________ 



(дата)







(подпись)

                  Заявка на участие в эстафетах
спортивно-массового мероприятия по лыжным гонкам,

посвящённого памяти тренера Мороза С.Д.
	№ 
	ФИО участника
	Дата рождения
	Место 

учёбы, СШ
	Виза работника 
мед. учреждения 

	Возрастная группа: 2013 -2014 г.р.

девочки

	1. 1.
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	Возрастная группа: 2013 -2014 г.р.

мальчики

	1.
	
	
	
	

	N.
	
	
	
	

	Возрастная группа: 2011 -2012 г.р.

девочки

	1.
	
	
	
	

	N
	
	
	
	

	Возрастная группа: 2011 -2012 г.р.

мальчики

	1.
	
	
	
	

	N
	
	
	
	


	№ 
	ФИО участника
	Дата рождения
	Место 

учёбы, СШ
	Виза работника 

мед. учреждения 

	Возрастная группа: 2009 -2010 г.р.

девочки

	1.
	
	
	
	

	N
	
	
	
	

	Возрастная группа: 2009 -2010 г.р.

мальчики

	1.
	
	
	
	

	N.
	
	
	
	

	Возрастная группа: 2008 -2007 г.р.

девочки

	1.
	
	
	
	

	N
	
	
	
	

	Возрастная группа: 2008 -2007 г.р.

мальчики

	1.
	
	
	
	

	N
	
	
	
	


_______________________                             __________________/_________________

	№ 
	ФИО участника
	Дата рождения
	Место 

учёбы, СШ
	Виза работника 

мед. учреждения 

	Возрастная группа: с 2006 г.р. до 29 лет

девушки

	1.
	
	
	
	

	N
	
	
	
	

	Возрастная группа:  с 2006 г.р. до 29 лет

юноши

	1.
	
	
	
	

	N.
	
	
	
	

	Возрастная группа с 30лет и старше 
женщины

	1.
	
	
	
	

	N
	
	
	
	

	Возрастная группа:  с 30лет и старше

 мужчины

	1.
	
	
	
	

	N
	
	
	
	


_______________________                             __________________/_________________

         (Руководитель организации)                                                                                                   (Подпись)
                  М.П.

