Приложение № 2

ЗАЯВКА УЧАСТНИКА
Межрайонного этапа Конкурса*
	Административный округ:

	Номер МРСД:

	Полное наименование ОО:

	ФИО руководителя отряда ЮИД:

	Телефон руководителя отряда ЮИД:

	Эл. почта руководителя отряда ЮИД:




	№ п/п
	ФИО
участника
	Пол
(Муж. /жен.)
	Дата рождения

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	



Директор ОО			                                      	 /                                              	/
М.П.



* К заявке прикладывается подтверждение врача об отсутствии противопоказаний для участия в Конкурсе

