ЗАЯВКА
НА УЧАСТИЕ В РАЙОННЫХ СОРЕВНОВАНИЯХ ПО_____________________________________________________________________________________________________________________________
ШКОЛЫ  № ________ КИРОВСКОГО РАЙОНА САНКТ-ПЕТЕРБУРГА
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Всего допущено к соревнованиям ________ человек     Врач ________(_____________)
Директор        _____________________________ (___________________)
Учитель физ. культуры     __________________(___________________) 
