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Приложение № 1
к Положению о проведении регионального отбора на Всероссийский военно–патриотический слет команд кадетских классов общеобразовательных учреждений Российской Федерации «Арктический щит России», приуроченного к 80–летию разгрома немецко-фашистских войск в Заполярье
Заявка 
на участие в областном слете кадетских классов Мурманской области «Арктический щит»

ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА НАПРАВЛЯЕТСЯ В РЕДАКТИРУЕМОМ ФОРМАТЕ ДОКУМЕНТА, 
БЕЗ ПОДПИСЕЙ И ПЕЧАТИ, НЕ СКАН!!!
Команда __________________________________________________________________
полное наименование ОО
	№
п/п
	ФАМИЛИЯ ИМЯ ОТЧЕСТВО
участника (полностью)
	Дата рождения, полных лет

	Допуск 
врача к соревнованиям
	Подпись врача и печать медицинского учреждения
(на каждой
строке)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



Руководитель команды
     (Ф.И.О. полностью, должность, номер телефона, адрес эл. почты)
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Необходимое оборудование и количество микрофонов для конкурса патриотической песни ____________________________________________________________________

С Условиями и Положением Слета ознакомлен____________________________



Контактный телефон руководителя команды ___________________________
Всего допущено ______ человек
Врач 		_____________				___________________________
        (подпись)						(расшифровка)

М.п.
Директор       _____________				___________________________
        (подпись)						(расшифровка)
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