
ГО «Город Йошкар-Ола», д.Шоя-Кузнецово 

22 октября 2023 г. 
ПРИЛОЖЕНИЕ № 3 

к Положению о 29-х Республиканских лично-командных соревнованиях по мотокроссу среди обучающихся 

 

ЗАЯВКА 

на 29-х Республиканских лично-командных соревнованиях по мотокроссу среди обучающихся 
_____________________________________________________________________________________ 

(полное наименование образовательной организации) 
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* В образовательном учреждении имеется письменное согласие родителей (законных представителей) включенных в заявку несовершеннолетних обучающихся на обработку 

их персональных данных. 
 

Тренер-руководитель: ____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Допускается ________участника (-ов) на соревнования  по _____________________________     «____» _______________ 2023 г. 

 

Разрешение врача             ___________________ /_______________________ 

Директор образовательной организации          ___________________ /_______________________ 

М.П. 


