	
	



Заявка
на участие в краевых спортивных играх школьных спортивных клубов
МО Ейский район.
(наименование муниципального образования)

Общеобразовательная организация: МБОУ СОШ №11 им. летчика-космонавта, дважды Героя Советского Союза В. М. Комарова г. Ейска МО Ейский район.
(полное наименование в соответствии с Уставом общеобразовательной организации)
Адрес общеобразовательной организации: пос. Краснофлотский, угол улицы Аллея Школьная, 2, 353660, ул. Центральная, 11/2, Ейск, Краснодарский край, 353691
Телефон общеобразовательной организации: 8 (861) 329-28-76
E-mail: school11@eysk.edu.ru
Название ШСК: ОЛИМП год основания

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
(дд.мм.гггг.)
	Период обучения в ШСК
	Виза врача

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Бондаренко Никита Романович
	16.07.2010
	
	Допущен 

	2
	Бибиков Иван Сергеевич 
	18.02.2010
	
	Допущен

	3
	Гладышева Маргарита Вячеславовна 
	28.08.2010
	
	Допущен

	4
	Гукасян Аделина Мартиновна 
	21.06.2010
	
	Допущен

	5
	Мельникова Ксения Дмитриевна 
	17.03.2010
	
	Допущен

	6
	Поляченко Александр Сергеевич 
	20.08.2010
	
	Допущен

	7
	Похило Алиса Алексеевна 
	26.04.2010
	
	Допущен

	8
	Фолимонов Александр Евгеньевич 
	28.07.2010
	
	Допущен

	9
	Школьный Илья Алексеевич 
	09.08.2010
	
	Допущен

	10
	Попов Александр Александрович 
	21.07.2010
	
	Допущен

	11
	Клименко Дарья Васильевна 
	24.04.2010
	
	Допущен

	12
	Гончарова Алина Владимировна 
	      15.12.2010
	
	Допущен

	13
	Гаджиев Андрей Рустамович 
	21.02.2010
	
	Допущен

	14
	Галкин Руслан Андреевич 
	08.05.2010
	
	Допущен

	15
	Дараган Алина Дмитриевна 
	03.08.2010
	
	Допущен

	16
	Петрова Мария Денисовна
	24.03.2010
	
	Допущен


Допущено к Играм ШСК __шестнадцать __обучающихся
                                                              (прописью)
Врач ___________________________________________/_______________
                (Ф.И.О. прописью)                                                      (подпись, дата)
                   (М.П. медицинского учреждения)
Руководитель ШСК _____Магаляс Владимир Григорьевич _________
                                                                                    (Ф.И.О.  полностью, подпись)  
Директор ОО     ______Почуйко Альберт Николаевич____________
                                                                                    (Ф.И.О.  полностью, подпись)   
                                                                                                           М.П.
«__24__»___Февраля___ 2022 г.
Руководитель УО АМО Ейский район ______________________________ 
                                                                                                             (Ф.И.О.  полностью, подпись)   
                                                                                                                              М.П.
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