ЗАЯВКА

команды __________________________________ района
на участие в областных соревнованиях

«Маршруты совершенствования»,
проводимых в г. Гомеле и Гомельском районе

23-25.02.2023

	№
	Участники
	Место учебы, класс
	Контактные телефоны
	Медицинский допуск
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	Руководитель команды
	
	


Медицинский работник                          _________/_______________/ 
                                             МП

Руководитель 

учреждения образования                     ___________/_____________/

                                   МП

