                                                                                       Приложение №2 
                                                                                               

Заявка на участие 
в региональном Чемпионате по первой помощи для школьников Российского Красного Креста

Полное наименование образовательной организации ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ФИО руководителя команды ____________________________________________________________________________

Номер телефона руководителя команды __________________________________________

Адрес электронной почты  руководителя команды __________________________________

Состав команды 
	№ п/п
	Ф.И.О. 
участника команды
	Пол
(Муж./жен.)
	Дата рождения
	Возраст (полных лет на дату проведения Чемпионата)
	Реквизиты свидетельства о рождения или паспорта (серия, номер, кем, когда выдан)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	



Директор образовательной организации ____________________   ____________________________
                    М.П.                                                                                  Подпись                                                    расшифровка подписи


Руководитель команды                                  ____________________   ____________________________
                                                                                                            Подпись                                                    расшифровка подписи









