
Заявка и медицинский допуск

	Заявка на участие в детских городских шахматных соревнования «Рождественские встречи 2016»

Фамилия______________________________________
Имя _________________________________________ 
Отчество _____________________________________
Дата рождения «___» ________ ______ г.
Разряд _______________ Рейтинг _________________
Место учебы ___________________________________
Тренер ________________________________________
e-mail_________________________________________

Телефон и имя контактного лица
______________________________________________
	Медицинский допуск
к соревнованию

ФИО_______________________________
дата рождения __________ допущен к детским  городским шахматным соревнованиям «Рождественские встречи 2016»
с 3 по 6 января 2016 г.
«___» __________ 2015 г.				
				Врач






