ЗАЯВКА
На участие команды _____________________ в Турнире по экспериментальной физике 
Название команды:                                                                              
Наименование общеобразовательного учреждения:                                                              
Руководитель команды (ФИО, e-mail, телефон):                                
Капитан команды:                                                                                
Состав команды: 
	№
	Фамилия, имя
	Наименование ОУ
	МР/ГО
	Класс
	Телефон
	Участие в учебно-тренировочных сборах 3-4 октября (да/нет)
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	2
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