ЗАЯВКА

на участие

во Всероссийском марафоне «Дни самбо в школах России»,

посвященном году самбо

в общеобразовательных организациях
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Руководитель

общеобразовательной организации                                            ____________________________________________________
                                                                                   подпись                                                                   Ф.И.О

                                           М.П.

