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ЗАЯВКА
на участие в акции «Дошколята! Все на ГТО!»

_____________________________________________________________________
(наименование дошкольного учреждения)

	№
	Ф.И.О. участника
	Дата рождения
(д.м.г.)
	ID (УИН) номер
	Виза врача

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Допущено _______________ человек
Врач ____________________/_________________
Дата________________________________ (МП) мед учреждения
Руководитель учреждения ___________________________________________________
                                                                          (Ф.И.О. полностью, подпись)
Контактный номер телефона __________________________________
E-mail__________________________________________




















