	
	Приложение 1


ЗАЯВКА

на участие в региональных соревнованиях школьных спортивных клубов Ярославской области по городошному спорту
ФИО и контактный номер телефона представителя команды_________________________

	Муниципальное образование:
	

	

	Название ШСК:
	
	год основания
	

	Общеобразовательная организация, на базе которой функционирует ШСК:
	

	

	(полное наименование в соответствии с Уставом)

	

	Телефон общеобразовательной организации:
	

	e-mail:
	
	сайт:
	


	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения

(число, месяц, год рождения)
	Виза врача (допущен, дата осмотра, подпись врача, печать напротив каждого участника)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Допущено к Соревнованиям ________обучающихся.
Врач ________________________  ____________


(ФИО)                                  (подпись)

                                                                          (М.П.  медицинского учреждения)

	Преподаватель физической культуры
	

	
	(Ф.И.О. полностью, подпись, дата рождения)

	Руководитель делегации
	

	
	(Ф.И.О. полностью, подпись)

	Руководитель ШСК
	

	
	(Ф.И.О. полностью, подпись)

	Правильность заявки подтверждаю:

Руководитель организации
	

	«____»______________2021 г.
	(Ф.И.О. полностью, подпись, телефон)

М.П.


1. Предварительную заявку необходимо составлять с учетом запасных участников, без визы врача.

2. Требования к участникам, указанным в предварительной заявке (основные и запасные) одинаковы.

3. Виза врача действительна в течение 5 дней.

4. Без печати медицинского учреждения команда не допускается к участию в соревнованиях.

5. Подписи и печати, подтверждающие заявку не должны быть на отдельном от заявки листе.
