
Заявка 

для участі у районному чемпіонаті інтелектуальних ігор 

серед команд загальноосвітніх закладів району 

 

Команада__________________________________________________________ 

Назва навчального закладу___________________________________________ 

 

№ Статус 

гравця 

Прізвище,ім’я, по батькові Дата 

народження 

примітка 

1 К    

2 О    

3 О    

4 О    

5 О    

6 О    

7 З    

8 З    

 

 

 

Директор школи: 

 


