На официальном бланке ОО

                                                 
Заявка 
на участие в проведении ежегодного краевого военно-спортивного конкурса
среди воспитанников государственных казенных общеобразовательных учреждений специальных (коррекционных) школ-интернатов Краснодарского края 
«Юный защитник Кубани» 
на кубок воинской части № 67970 (г. Армавир)
(прислать в формате WORD, на мероприятие привозится оригинал с подписью директора и печатью ОО))

Полное название учреждения и адрес: _______________________________________________________________________
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