Приложение №1
	Отправляется 
по электронной почте 
			fvs14@yandex.ru



ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА
на участие в Открытом Первенстве среди школьных спортивных клубов
Санкт-Петербурга по лазертагу,
посвященном 100-летию со дня рождения Михаила Тимофеевича Калашникова
ОУ ШСК  _________________________________________________________________
                                 /наименование ОУ, название ШСК/
Возрастная группа__________________________________________________________
Район_____________________________________________________________________
Руководитель _____________________________________________________________

Контактный телефон, e-mail руководителя _____________________________________

	    № 
	ФАМИЛИЯ ИМЯ ОТЧЕСТВО УЧАСТНИКА
	ДАТА И ГОД
рождения
	Группа

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	



Приложение №2

ЗАЯВКА
на участие  в Открытом Первенстве среди школьных спортивных клубов
Санкт-Петербурга по лазертагу, посвященном 100-летию со дня рождения Михаила Тимофеевича Калашникова
ОУ ШСК  _____________________________________________________________________________________________
/полное наименование ОУ,название ШСК/
Возрастная группа___________________________________________Район______________________________________________

	№ п/п
	ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО
	ДАТА РОЖДЕНИЯ
	ГРУППА
	Подпись участника в знании техники безопасности

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ф.И.О. руководителя команды, тел.: (Прописаны полностью) тел:________________________, e-mail руководителя _________________________
Ф.И.О. заместителя руководителя, тел.: (Прописаны полностью) тел _____________________
Медицинский допуск к занятиям спортом (физкультурой) на 2020 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____________________________________________________________________________________________________М.П. (личная печать врача и печать медицинского кабинета ОУ)
Все участники застрахованы от несчастных случаев на все время проведения мероприятия. Местонахождение оригинала договора страхования ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Местонахождение согласий родителей на обработку данных обучающихся и участие в мероприятии______________________________________________________
Заместитель директора ОУ по учебной работе____________________   ________________________________
                                                                                              /подпись/	                             /расшифровка подписи/
С условиями  Первенства, правилами техники безопасности ознакомлен:__________________           ______________________________________________
                                                                                                                                 /подпись/                             /фамилия, имя, отчество руководителя /
Приказ по ____________________________________________________________________________________
                                                                   /название ОУ/
                                №______ от _________________ 2018 г.                           
М.П. ОУ		 _____________________ /                        ________________________________________________/
                                      /подпись руководителя ОУ/				/расшифровка подписи/
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Приложение  № 1  

Отправляется    по электронной почте          fvs14@yandex.ru  

  ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ   ЗАЯВКА   на участие в  О ткрытом  П ервенстве среди школьных спортивных клубов   Санкт - Пете рбурга  по   лазертагу ,   посвященн ом   100 - летию  со дня рождения Михаила Тимофеевича Калашникова   ОУ ШСК    _________________________________________________________________                                     /наименование ОУ,  название ШСК /   Возрастная группа____________________________________________________ ______   Район_____________________________________________________________________   Руководитель _____________________________________________________________     Контактный телефон,  e - mail   руководителя _____________________________________    

      №   ФАМИЛИЯ ИМЯ  ОТЧЕСТВО   УЧАСТНИКА  ДАТА И ГОД   рождения  Группа  

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

