
                                                                                                                          ЗАЯВКА 

 

на участие команды ________________________________________ 
                                 наименование образовательного учреждения 

в соревнованиях «Юный спасатель», проводимых 27 мая 2016 года. 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Число, месяц, 

год рождения 

Дата 

проведения 

инструктажа 

по правилам 

безопасности 

Подпись 

инструктируемого 

Подпись 

инструктирующего 

Виза и печать 

допуска к 

соревнованиям 

Виза врача  
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5 
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Представитель команды    ______________________                 ____________________________ 

 

Руководитель учреждения   ______________________                 ____________________________ 


