ЗАЯВКА
на участь Шляхівської ЗОШ І-ІІ ступенів у районних змаганнях з легкоатлетичного кросу
	№


	Прізвище, ім’я


	клас


	рік

н-ня
	Віза лікаря
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	Миронюк Владислав

Сеневич Віка

Петрашев Володимир

Кирилюк Вадим

Сливар Ганна

Сливар Володимир

Кірюхіна Надія

Голуб Надія
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1997
1998

1998

2000


	


Директор:
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Головний лікар:
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