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                                                      Приложение № 1 
к Положению о соревнованиях  
                                                                                          
[bookmark: _Hlk181710219] 
ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
На участие в________________________________________________     
команды___________________________________________________________________________
(наименование организации, город, муниципальное образование)

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество 
(полностью)
	Дата рождения
(число, месяц, год)
	Группа инвалидности
	Соревновательный класс
	Адрес постоянного места жительства 
	Подпись печать врача

	
	
	
	
	
	
	



Тренер команды _____________  /____________________  /   

[bookmark: _GoBack]Всего допущено человек:   ___________ Врач _______________ / ___________________/         М.П.
                                                                                                                                                
Руководитель    ______________  /_____________________/                
     М. П.












Приложение № 2 
к Положению о соревнованиях  


ТЕХНИЧЕСКАЯ ЗАЯВКА

На участие в________________________________________________     
команды_____________________________________________________________________
(наименование организации, город, муниципальное образование)

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество 
(полностью)
	Дата рождения
(число, месяц, год)
	Муниципальное образование, организация
	Соревновательный класс
	дистанции

	
	
	
	
	
	
	
	




Тренер команды _____________  /____________________  /   

Руководитель    ______________  /____________________/            МП



