Приложение 1
В Главную судейскую коллегию 
Первенства города Челябинска по спортивному туризму на пешеходных дистанциях среди обучающихся образовательных организаций
			            от _________________________________________________ 
			название командирующей организации, адрес, телефон, e-mail, http

Заявка
Просим допустить к участию в соревнованиях _________________________________

__________________________________________________________________________
(название команды)
в следующем составе:
	№ п/п
	ФАМИЛИЯ ИМЯ ОТЧЕСТВО
УЧАСТНИКА
	ДАТА И ГОД
рождения
	СПОРТИВНЫЙ
РАЗРЯД
	МЕДИЦИНСКИЙ
ДОПУСК
слово “ДОПУЩЕН”
подпись и печать врача
напротив каждого участника
	ПРИМЕЧАНИЯ (ВОЗРАСТНАЯ ГРУППА, КЛАСС ДИСТАНЦИИ)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


	3.
	
	
	
	
	


	

	№ п/п
	ФАМИЛИЯ ИМЯ ОТЧЕСТВО
СУДЬИ
	ДАТА И ГОД
рождения
	ДОМАШНИЙ АДРЕС
	ОПЫТ УЧАСТИЯ В СОРЕВНОВАНИЯХ

	
	
	
	
	


Всего допущено к соревнованиям ________ человек. Не допущено ________ человек, в том числе _______________________________________________________________
М.П.        				Врач  /					/
Печать медицинского учреждения                                                  подпись врача                          расшифровка подписи врача
Представитель команды ________________________________________________________________________________
ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
Тренер команды ________________________________________________________________________________
ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
Руководитель  ___________________________/______________ /	/
М.П.                   название  командирующей организации     подпись руководителя           расшифровка подписи
[bookmark: _GoBack]
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