Форма №1

Заявка на участие 

в мероприятиях 

областного спортивного фестиваля РСМ для детей и молодежи с ограниченными
возможностями здоровья «Мы все можем!»
г. Екатеринбург, 6 сентября 2019 г.

Команда _____________________________________________________________________________

название организации

	№ п/п
	ФИО

(полностью)
	Дата

рождения

(день, месяц, год)
	Домашний адрес с индексом
	Паспортные данные

(№, кем и когда выдано)
	Вид соревнования
	*Группа для участия

(А или В)

	1
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	

	 …
	
	
	
	
	
	


Руководитель организации                                      ______________________ /_________________/

М.П


                                                               подпись                       расшифровка                       

* графа обязательно заполняется для участников открытого турнира по дартсу среди детей

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Форма №2

Заявка на участие 

в мероприятиях 

областного спортивного фестиваля РСМ для детей и молодежи с ограниченными

возможностями здоровья «Мы все можем!»
г. Екатеринбург, 6 сентября 2019 г.
Команда _____________________________________________________________________________

название организации

	№ п/п
	ФИО

(полностью)
	Дата рождения

(день, месяц, год)
	Вид соревнования
	Виза врача

	1
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 …
	
	
	
	


Руководитель организации 
                                        ____________________    /____________________/

М.П


                                                                подпись

     расшифровка

Допущено до соревнований ____  человек       врач       _______________  /__________________/

                                                                                                      подпись

расшифровка

Форма №3

ЗАЯВКА

на участие в соревнованиях по армспорту

среди людей  с ограниченными возможностями

г. Екатеринбург,  ул. Олимпийская  набережная, 3 

6 сентября 2019 г.
                              _____________________________________________________
                                                                      название команды
	№

п/п
	Фамилия,

имя,

отчество

(полностью)
	Дата

рождения
	Спорт. звание
	Адрес постоянного места жительства


	Принадлежность к физкультурно-спортивному обществу
	Паспортные данные
	№

справки ВТЭК
	№

пенс.

удост-ия
	Ф.И.О.

личного тренера
	Подпись

и

печать

врача

	1


	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	


    Старший тренер   _______________________________
/   __                                    /________________/
                                                  





     подпись                  расшифровка                                                      (фамилия, имя, отчество)    

Всего допущено человек: _______________________
Врач
_______________/ ________________/                                                                     М.П.                                                                                                                    подпись               расшифровка

(фамилия, имя, отчество)    

Руководитель общественной организации _______________________   _____________/_______________/
( спортивного клуба)                                                                                  подпись         расшифровка
(фамилия, имя, отчество)   

