












Приложение №1. 

к Положению о городских районных соревнованиях 

по шахматам «Белая ладья» среди команд общеобразовательных организаций города Брянска 

Заявка 

На участие в городских районных соревнованиях  

по шахматам «Белая ладья»  

среди команд общеобразовательных организаций города Брянска 

Наименование 

общеобразовательной организации 

(в соответствии с Уставом) 

Адрес общеобразовательной 

организации 

E-mail

ФИО руководителя 

общеобразовательной организации 

№ 

(доска) 
Ф.И.О. Дата рождения Виза врача 

1 

2 

3 

4 

Допущено ______ спортсменов  Врач _________________________ 
 (подпись, печать) 

____________________________ 

______________________________ 
(расшифровка подписи Ф.И.О.) 

Представитель _____________________   ______________________________ 
(подпись) (расшифровка подписи Ф.И.О.) 

Директор общеобразовательной организации: 

___________________________  ______________________________ 
(подпись, печать организации)  (расшифровка подписи Ф.И.О.) 
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