ЗАЯВКА (мед. справка)
на участие  в организованном велопоходе

команды ГБОУ СОШ № 324 Курортного района Санкт-Петербурга

в составе_____________________ человек

Маршрут проведения______________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Дата и время проведения___________________________________________

	№
	Фамилия Имя
	Класс
	Год рождения
	Допуск врача

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Допущено:_______________________________________________________

Ответственный:___________________________________________________

Директор школы:__________________________________________________

Врач:____________________________________________________
