Додаток 2

до Положення про Київський обласний 

спортивно – масовий захід серед дітей 

«Олімпійське лелеченя» - 2019
Заявка

на участь у IІІ етапі Київського обласного спортивно – масового заходу серед дітей «Олімпійське лелеченя» - 2019
від ___________________________________________ 
	№
	Прізвище, ім’я та 

по батькові
	Дата народження 
	Назва навчального закладу
	Адреса навчального закладу, телефон
	Домашня адреса, 

телефон
	Дата проходження медогляду
	Віза лікаря, печатка медичного закладу
	Фото учасника,

печатка навчального закладу
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Допущено до змагань _________________________осіб  

Лікар







__________________
(________________)










(підпис)


П.І.П.

Представник команди 



                      



_____________

(_______________)

Директор навчального

закладу 
                      



 _____________

(_______________)

                       М.П.

Голова районного (міського)  осередку
В НОК України у Київській області

            _____________
          (_______________)



М.П.

