
ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
на участие в Спартакиаде профессиональных образовательных организаций Чувашской Республики
Вид спорта программы Спартакиады________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Паспортные данные
(где, кем, когда)
	Домашний адрес
	№ студ. билета
/зачетной книжки
	Виза врача
(печать, подпись, виза «допущен»)
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	5
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	10
	
	
	
	
	
	



Всего допущено ___________________ человек
ФИО врача _____________________________________________
(полностью)
Печать медицинского учреждения, в котором участник проходили диспансеризацию.

Директор образовательной организации _________________ / __________________________ / 
М.П.                                                                     (подпись)	               (расшифровка подписи) 
Руководитель
физического воспитания __________________	/ ____________________ / 
                                                                                  (подпись)	                  (расшифровка подписи) 

«____» ______________ 2021 г.
2

