Заявка на участие в военно-патриотических сборах,
памяти героя Советского Союза капитана М.П.Галкина
 
команды______________________________________________________________________
название
            _____________________________________________________________________________________
наименование учебного заведения

      ___________________________________________________________________________________
ФИО и контактный мобильный телефон куратора (педагога)

______________________________________________________________________________


	№  п/п
	Фамилия, имя (полностью)
	Дата рождения
	Домашний адрес
	Допуск врача к соревнованиям (только для участников соревнований по военно-прикладным дисциплинам)
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