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Приложение 
к Положению 


Заявка 
на участие в открытом шахматном турнире по блицу среди обучающихся 7-11 классов Ставропольского края


	№
	Ф.И.О. участника
	Дата рождения
	Школа
/клуб/
	Класс
	Ф.И.О.
педагога
/тренера/

	
	
	
	
	
	



К соревнованиям допущен(о) ________ чел.             Врач____________________
                                                                                                  /Подпись и печать/
 	          

                 

Руководитель образовательной организации                  _____________________                                                                                                         
                                                                                      /Подпись и печать/


Заявку необходимо предоставить в комиссию по допуску 
в день проведения Турнира.



