Приложение №2
к Положению о Региональном первенстве Санкт-Петербурга

по автомногоборью среди образовательных учреждений города

Заявка

на участие в Региональном первенстве Санкт-Петербурга по автомногоборью
среди образовательных учреждений города
	

	Наименование образовательного учреждения по Уставу

	

	Официальный email образовательного учреждения

	

	Официальный телефон образовательного учреждения


Старшая возрастная группа:
	№
	ФИО участника
	Дата рождения
	Класс
	Педагог
	Контактный телефон

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Младшая возрастная группа:
	№
	ФИО участника
	Дата рождения
	Класс
	Педагог
	Контактный телефон

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Руководитель команды:

	

	Должность, Фамилия Имя Отчество

	

	Контактный телефон, email


Руководитель образовательного учреждения:
	
	
	

	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи

	
	М.П.
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