
ЗАЯВКА 
на участь у ___________ турі​

Всеукраїнського спортивно-масового заходу серед дітей​
«ОЛІМПІЙСЬКЕ ЛЕЛЕЧЕНЯ» 

__________ 2020 р. 
Назва команди (повністю юридична назва):  
 

№ 
п/п 

ПІБ учня 
повністю та 
його фото 

Дата 
народження 

Назва 
ЗЗСО, 
клас 

Адреса 
ЗЗСО, 

телефон 

Домашня 
адреса учня, 

телефон 

Дата проходження 
медичного огляду 

Віза 
лікаря 

Печатка 
лікаря 

1.​          

1.​          

1.​          

1.​          

1.​          

1.​          

1.​          

1.​          

1.​          

1.​          

1.​          



1.​          

Представники команди:  
ПІБ повністю та № м. т. 
ПІБ повністю та № м. т. 
 


