	
	   Приложение № 2
    К положению, утвержденному приказом управления образования администрации муниципального
образования Лабинский район
   от  _____________  №  _______





ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА

для участия в турнире по скалолазанию 

	№
	Фамилия имя участника
	Год рождения
	Возрастная группа
	Организация
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