На бланке образовательной организации



ЗАЯВКА 
на участие в командном первенстве городского округа Тольятти по шахматам
от ________________________________________________________
(сокращенное наименование ОО)


	№ п/п
	Фамилия, имя
	Дата рождения
	Разряд
	Номер доски
	Виза врача

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	





Директор 	______________________ (________________)
                                       М.П.


Представитель команды  	______________________ (________________)
 
