В территориальный комитет профсоюза 
                                                                        работников народного образования 
                                                         Калининского района СПб




ЗАЯВКА

на участие в соревнованиях по бадминтону среди членов профсоюза образовательных   учреждений Калининского района Санкт-Петербурга


Команда __________________ №______
в составе:

	№
пп
	Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	
Должность
	
Возраст
	№№ профбилета
	
Допуск врача

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]



Подписи        Руководитель образовательного учреждения _______________      
и печати


                       Председатель первичной профорганизации    _______________                                 









