Заявка на участие
в краевом физкультурном мероприятии "Забег первых"
              30 августа 2025 года                                       г. Владивосток, стадион «Динамо»
от команды    _______________________________________________ 
	№
	Фамилия, имя
	Наименование образовательного учреждения
	Класс
	Допуск врача
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Представитель команды __________________ (______________________), тел.________________________

Допущено____________________________ человек


Врач___________________________________________________________________________________________________

                                                   Фамилия И.О.                                                                                                                                                                                  дата                                                  личная печать врача                      
