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Приложение 

к Положению о XXVI слете туристят – воспитанников дошкольных образовательных учреждений г. Йошкар-Олы
Заявка на участие 

в XXVI слете туристят – воспитанников дошкольных образовательных учреждений г. Йошкар-Олы 
от _________________________________________

(наименование дошкольного образовательного учреждения)

Название команды: ___________________________________________

	№ п/п
	Фамилия имя участника
	Возраст 

	1 
	
	

	2 
	
	

	3 
	
	

	4 
	
	

	5 
	
	

	6 
	
	

	7 
	
	

	8 
	
	

	9 
	
	

	10 
	
	


Руководитель (сопровождающий), должность: 
Номер телефона сопровождающего: 
Руководитель

направляющей организации ________________
 / ___________________ /

 




 (подпись) (Ф.И.О.)

М.П.

____________
