Заявка
на участие в первенстве Ярославской области по авиамодельному спорту в классе зальных метательных моделей

Наименование представляемой образовательной организации (по Уставу) в т.ч. структурного подразделения (если есть): _________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес: _________________________________________________________________________________________________________________________

	№ 
п/п
	Фамилия, имя, отчество участника (полностью)
	Возрастная категория
	Число, месяц, год рождения участника
	Школа (центр образования), в которой обучается участник, класс
	Фамилия, имя, отчество наставника (полностью), должность 
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	2.
	

	
	
	
	

	3.
	

	
	
	
	

	4.
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	6.

	
	
	
	
	

	7.

	
	
	
	
	



Ответственный исполнитель заявки: фамилия, имя, отчество (полностью) контактный телефон, электронный адрес:
_________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель организации (структурного подразделения): _______________________________________________________________________
«___» __________ 2026
