
Заявка на Турнир «Свеча памяти»

Наименование образовательной организации_____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
Название команды____________________________________________________________________________________________

 

	№
п/п
	ФИО участника
(полностью)
	Дата рождения
(число, месяц, год)
	Группа
инвалидности (при наличии)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



* Капитану команды – обязательно указать свой номер телефона и адрес электронной почты
** При наличии в команде игроков с инвалидностью обязательно указать нозологическую группу (нарушение зрения, слуха, ОДА и т.д.).
						
Дата заполнения заявки _____________________ 2023 г.
