Заявка

на участие в городской круглогодичной Спартакиаде «Папа, мама, я – здоровая семья» на 2022 год
От семьи  __________________________________________________________

	№
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Домашний адрес, телефон, эл. почта
	Виза врача

	11
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	33
	
	
	
	

	44
	
	
	
	

	55
	
	
	
	

	56


	
	
	
	


Допущено (количество человек) ______________________ Врач ___________________

Руководитель команды _________________________/______________/

Я,_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

беру на себя ответственность за жизнь и здоровье себя и детей во время проведения мероприятия «Папа, мама, я – здоровая семья».  

Дата __________________
Подпись ______________ / ___________________________

                ______________ / ___________________________

