
ЗАЯВКА

на участие в городском шахматном турнире 
[bookmark: _GoBack]среди школьных команд на приз «Белая ладья» 2024 года

команды 

_________________________________________________________________
название общеобразовательного учреждения


	№ доски
	Фамилия, Имя
участника
	Дата рождения
	Рейтинг  РШФ
	Разряд
	Допуск врача

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	




Допущено _________________игроков 	Врач _________________________
	(подпись, печать)

	_____________________________
	(расшифровка подписи, Ф.И.О.)

Представитель команды: ___________________________________________________
	(Фамилия, Имя, Отчество, телефон)


Директор общеобразовательной организации:
	
_________________________
Подпись, печать школы
	
	
_________________________
Расшифровка подписи Ф.И.О.




