1

Приложение 1  Положению 

Заявка
 на участие в лично-командном Первенстве Ивановской области по пулевой стрельбе 
из малокалиберной винтовки среди школьников
	№
	ФИО участника
	Дата рождения участника
	Адрес места жительства
	Паспортные данные (свидетельства о рождении) участника
	Данные страхового свидетельства участника
	Заключение врача о допуске к соревнованиям участника
	Отметка о прохождении ПЦР-теста (тест – на месте проведения мероприятия)
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Руководитель образовательной организации: _______________________/________________/
                                                                                          М.П.
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