Приложение № 2

ЗАЯВКА
на участие в соревнованиях________________________________________________________________________________________________________

от команды___________________________________________________________________________________ муниципального района Омской области

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата и год

рождения
	Образовательная организация,  
группа, класс
	Почтовый индекс и домашний адрес
	Серия и номер (паспорта или свидетельства о рождении)
	Допуск врача

(«допущен», дата, подпись врача)
	Подпись участника об ознакомлен с правилами соревнований и инструкцией по технике безопасности 
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Допущено____________________________________________ человек.           Врач_____________________      ________________   ___________________



прописью
(МП медицинского учреждения)






                  подпись


ФИО 
Представитель команды:
	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата и год рождения
	Место работы,

должность
	Рабочий телефон

с кодом района
	Спортивное звание
	Категория,

стаж
	Образование
	Домашний адрес
	Телефон

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Подтверждение

Я, нижеподписавшийся, _______________________________________, руководитель __________________________________________________

подтверждаю, что все участники соответствуют всем данным, представленным в заявке,  имеют право участвовать в соревнованиях.

Руководитель образовательной организации            ____________________
  _______________________________________________


    МП         
                                                                              подпись                                                         ФИО

Дата_________________________
