Список команды заверяю:


Директор школы №_____         /                  /
Тренер                                         /                   /
Дата               МП 

Чемпионат _______________по регби-5 среди школ 20_____ года

Заявочный список команды_____________________________
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	Год рождения
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Команду к соревнованиям по регби-5 допускаю:

Врач_________________________________  /                       /

М.П.
