Додаток 
до Положення про обласний збір-змагання юних рятувальників «Школа безпеки»
(пункт 3 розділ ІІ)
ІМЕННА ЗАЯВКА

на участь у обласному зборі-змаганні юних 

рятувальників «Школа безпеки»
Команда                                                                                      району (міста), об’єднаної територіальної громади 
Навчальний заклад _____________________________________
	№№ п/п
	Прізвище, ім’я по батькові
	Дата народження
	Місце навчання
	Підпис та печатка лікаря

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Всього допущено до змагань _______ __________ учасників

                                                                                         (кількість учасників прописом) 

Лікар медичного закладу _____________________/____________/

                                                                     (ПІБ)                   (підпис,)
М.П. медичного закладу               Дата _______________________________

Всі учасники пройшли належне тренування та мають достатню фізичну та технічну підготовку для участі в змаганнях.

Директор навчального закладу                                                           

Представник команди   
