

ЗАЯВКА
от команды_______________________________________________
на участие в Открытом Чемпионате МГПУ по баскетболу 3х3 
Государственного автономного образовательного учреждения высшего образования города Москвы «Московский городской педагогический университет»

	№
	ФИО
	Дата рождения
	Институт, курс, группа
	*Противопоказаний к занятиям спорта не имею 
	*С инструкцией № Ф/31-19 ознакомлен
	ФИО, должность инструктирующего
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* заполняется при прохождении мандатной комиссии в день Чемпионата

Капитан команды ___________________________/___________________________

Контактный телефон: 
+7 915 647 5153
Хриптулова Ксения Дмитриевна (менеджер команд)

