ЗАЯВКА 
на участие в областном турнире по шахматам «Точка роста».
Областные школьные соревнования 

15 мая 2026 год 

	Наименование муниципального образования
	

	Наименование общеобразовательной организации (в соответствии с Уставом)
	

	Адрес общеобразовательной организации
	

	Телефон общеобразовательной организации
	

	E-mail
	

	ФИО руководителя общеобразовательной организации
	


	№ п/п
	ФИО участника
	Дата и год рождения
	ФИО учителя (тренера, педагога)
	Допуск врача (печать) 

	2008 г.р. и младше

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2014 г.р. и младше

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Директор образовательной организации   ______________           (__________________)

                  Подпись, печать школы               Расшифровка подписи Ф.И.О.
Учитель (тренер, педагог)    _________________( ___________________) 

 тел. _____________________                                   Расшифровка подписи Ф.И.О.
Представитель команды _________________ (_____________________)

тел._____________________                                Расшифровка подписи Ф.И.О.
