
Ф5 

      ЗАЯВКА 
 

На участие в спортивном 

мероприятии_____________________________________________ 

Муниципального социально-педагогического  

проекта «Будь здоров!» 
 

Школа, класс:____________________________________________ 
 

________________________________________________________ 
 

Телефон: _________________________________________________ 
 

 

 

Всего допущено к соревнованиям ______ человек.      ________________ 

                                                                                             (подпись врача) 
 

 

 
 

Классный руководитель: _________________________/__________________/ 
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