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Межрайон № _13 __ГБОУ  
Московская международная школа
Адрес__ 3 Владимирская, дом 5                                   
                                                                                                                                                                                         Телефон  8 495 3043794       
ЗАЯВКА

На участие в  « Президентских спортивных играх » среди обучающихся    2006-07г.р.
образовательных организаций Департамента образования города Москвы.    «      » ____________201  г.

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	Дата рождения
(число, месяц, год)
	Класс
	Допуск врача

	 1.
	Киселев Макар Дмитриевич
	28.06.07
	5м1
	

	 2.
	Малый Данил Денисович
	04.01.07
	5м1
	

	 3.
	Матвеев Александр Александрович
	23.07.07
	5м1
	

	 4.
	Карманов Даниил Дмитриевич
	16.11.06
	6в
	

	 5.
	Власов Алексей Евгеньевич
	11.08.06
	6м2
	

	 6.
	Мурза Артур Владиславович
	26.12.06
	5м1
	

	 7.
	Павлов Юрий Всеволодович
	05.06.07
	5м1
	

	8.
	Поматилов Платон Алексеевич
	19.06.07
	5а
	

	9.
	Галицкий Глеб Александрович
	14.05.07
	5д
	

	10.
	Мурза Артур Владиславович
	26.12.06
	5м1
	

	11.
	Курьянов Никита Максимович
	16.06.06
	6ж
	

	12.
	Скакун Артем станиславович
	12.04.06
	6ж
	

	13.
	Антонов Леонид Евгеньевич
	16.08.06
	6и
	

	14.
	Королев Данила Григорьевич
	06.08.06
	6и
	

	15.
	Козулин Михаил Евгеньевич
	02.02.06
	7м
	

	16.
	Жуков Кирилл Андреевич
	07.01.06
	7а
	

	17
	Гребенник Глеб Сергеевич
	27.04.06
	7а
	



Допущено к соревнованиям _________(________________________)______ чел.
                                                                  числом и прописью
Врач _________________________________________________  ______________   __________________
                                                                Ф.И.О. полностью                        подпись              М.П. медицинского учреждения

Представитель команды __Любушкина Ольга Александровна___________8-916-477-30-50________            _____
                                                                   Ф.И.О. полностью                              телефон                                      подпись
	
Директор  школы_______  Шкуренко Елена Васильевна__________________________      _______   М.П.

	



