
ЗАЯВКА

на участие в традиционных спортивных соревнований «Московская лыжня»  для трудящихся г. Москвы 


г. Москва                                                                                                      «___» ____________2024 г.

От Московской городской организации Общероссийского профсоюза образования
От команды _____________________________________________________________
                                                      (наименование команды)

	
№
п/п

	

Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	

Дата рождения
(число, месяц, год)

	ID №*
(для сдачи ГТО по лыжным гонкам)
	

Виза врача
	Вид спорта

	1
	
	
	
	
	

	2
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	10
	
	
	
	
	



*- для желающих сдать норматив ГТО по лыжным гонкам

Допущено к соревнованиям ________________________________________________человек
(цифрой и прописью)

Врач _________________________________________________________ ____________
            (Ф.И.О. полностью)     (подпись)        М.П. (треугольная печать или личная печать врача)   


Представитель команды _____________________________________________ ____________
                                                            (Ф.И.О. полностью)                                       (подпись)

Руководитель (председатель профкома) ______________________________________________ 
                                                                  (Ф.И.О. полностью)                                                  (подпись) 
                                                                                                              М.П.
5
