Приложение № 1 

Предварительная заявка

на участие в краевой Спартакиады среди детей с ограниченными возможностями здоровья 

от команды муниципального образования 

(городской округ, муниципальный район)

	Вид спорта
	
	Количественный состав делегации

	
	Всего

человек
	в том числе:

	
	
	Юноши  
	Девушки 

	
	
	группа
	заболевание
	группа
	заболевание

	Дартс
	
	
	
	
	

	Лёгкая атлетика
	
	
	
	
	

	Настольный теннис
	
	
	
	
	

	Плавание
	
	
	
	
	

	Шашки
	
	
	
	
	

	Шахматы
	
	
	
	
	

	Сопровождающие
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Тренер
	
	
	
	
	

	Представитель
	
	
	
	
	

	ВСЕГО:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Руководитель органа управления

физической культурой и спорта

_______________________                        ______________________________

                    (подпись)                                                                (подпись расшифровать)

М.П. 
                                                                                                      ИМЕННАЯ ЗАЯВКА                                                                            Приложения №2
Команды _____________________________________________________________________

(городской округ, муниципальный район)

на участие в краевой Спартакиад среди детей с ограниченными возможностями здоровья
	№
	Фамилия, 

имя, отчество
	Дата рождения
	Группа инвалидности
(заболевания)
№ справки

МСЭ
	Серия, 

номер паспорта
	Домашний адрес прописка
	Виза врача

(дата, роспись, печать)

	1. 
	Иванов Иван Иванович
	01.01.1985
	I-группа (ОДА)
	ХХ № ХХХХХХ
	г. Владивосток, 

ул. Иванова, 5, кв. 1
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	


Представитель команды __________ (___________________________) Допущено участников___________ Врач ______________ (___________________)

                                            (подпись)                                 (ф. и. о.)
                                                                                  (подпись)                 (ф. и. о.)
               М.П. Председатель общества инвалидов 

(городского округа, муниципального района) _________________________________________(________________)



                                                                                        (ф. и. о. )                                             (подпись)

М.П.
Правильность заявки подтверждаю: 
Руководитель командирующей организации _________________________________________(________________)



                                                                                        (ф. и .о.)                                                                (подпись)

Приложение 3

ТЕХНИЧЕСКАЯ ЗАЯВКА

на участие в краевой Спартакиаде среди детей с ограниченными возможностями здоровья 
от команды _____________________________________________________________________________________________

(городской округ, муниципальный район)

12 – 15 сентября 2019г.




                                                                                                                            г. Артем
	№


	Ф.И.О.

(полностью)
	Дата 

рождения
	Дартс
	Лёгкая

атлетика
	Настольный теннис
	Плавание 
	Шашки
	Шахматы

	
	
	
	3
	3
	3
	3
	2
	2

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	


Тренер делегации __________________________________________________________________ (Ф.И.О.)

  Представитель делегации_____________________________________________________________(Ф.И.О.)

Участие в виде программы за команду отметить знаком «+».
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