	Приложение № 1

к Положению о проведении 
муниципального этапа Спартакиады допризывной молодежи



ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

от команды МБОУ (МАОУ) СОШ  № ______ на участие в муниципальном этапе Спартакиады допризывной молодежи Краснодарского края, посвященном Дню Победы советского народа над немецко – фашистскими захватчиками в Великой Отечественной войне 

	№
п/п
	Фамилия, имя участника
	Дата рождения (число, месяц, год)
	Стрельба из ПВ
 (4 чел.)
	Разборка-сборка АК (6 чел.)
	Бег 100м. 
(3 чел.)
	Прыжки в длину
 (3 чел.)
	Подтягивание
(3 чел.)
	Метание гранаты
 (3 чел.)
	Бег 2000 м.
(10 чел.)
	Виза врача о допуске к соревнованиям
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Допущено к соревнованиям _____________________________________
Врач ______________________    _________________________________
                  (подпись)                                                                              (ФИО)
М.П
Директор МБОУ (МАОУ) СОШ  №  _______________   ________________
                                                                          (подпись)                                (ФИО)                                               
М.П.
Представитель команды   ____________________ _____________________
                                                                (подпись)                                        (Ф.И.О.)
