ЗАЯВКА
на участие команды ОУ№  ________________  в ВПТС «Вперед, к Победе!»
Возрастная группа ______________________ 

	№
	ФИО участника
	Дата рождения


	Класс
	Дистанция
	Отметка об инструктаже по ОТ и правилам поведения. Дата проведения и фамилия проводящего
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	Запасные участники

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Медицинский допуск к занятиям спортом (физкультурой) на 2024 год имеется у всех участников. Участники не имеют медицинских противопоказаний к занятиям физической культурой и спортом (http://www.mednorma.ru/mednorma/article/1/obxhii-perechen-medicinskix-protivopokazanii-k-zanjatijam-sportom.html)

Местонахождение медицинских допусков_________________________________________________

Все участники застрахованы от несчастных случаев на все время проведения мероприятия.

Руководитель команды____________________________________________________

                                                                      /фамилия, имя, отчество /

С условиями соревнований, правилами охраны труда ознакомлен: ___________________

                                                                                                                                                                                  / подпись руководителя группы/ 

Контактный телефон руководителя группы ________________________________________ 

Приказ по_______________________________________________________№______ от ______________ 2024 г.                                                        

                                  /название ОУ/ 
Директор ОУ   ______________________/_____________________
                                           /подпись/
                  /расшифровка подписи/

  М.П. ОУ

 

дата ________________   
