                                                                                Приложение 3 

                                                                                к Положению о VIII Всероссийской  открытой

                                                                                полевой олимпиаде юных геологов
	 «УТВЕРЖДАЮ»

Руководитель органа  управления образованием субъекта Российской Федерации

М.П.                          (Подпись)


направление
на участие команды юных геологов __________________________________________

                                                                                                   (название образовательного учреждения)

в VIII  Всероссийской открытой полевой олимпиаде юных геологов

	№
	Фамилия, имя
	Дата рождения

(число, месяц, год)
	Класс 


	Адрес и номер школы


	№ св-ва 

о рожд. или паспорта
	№ мед. страх полиса
	Виза врача,

печать 
лечебного учреждения

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	



Всего допущено к соревнованиям ___ участников.

                                    Врач   ______________                             
Руководитель команды____________________________________________________________

                                                                                                           (Ф.И.О. полностью, место работы, должность)

Заместитель  руководителя команды________________________________________________

                                                                                                                                (Ф.И.О. полностью, место работы, должность)

Адрес образовательного учреждения: ______________________________________________

Телефон (факс)_________________________________________________

Печать лечебного учрежде-ния








