Приложение 1
Правил соревнований по туристскому многоборью
 утв. Федерацией Спортивного туризма России 01.12.2002

В главную судейскую коллегию 
Туристического слета работников образования Индустриального района
название соревнований

от МАОУ  ДОД ЦДТ «Сигнал» г. Перми
                                                                                     название командирующей организации, адрес, телефон, e-mail, http
г. Пермь, ул. Мира, 8а.  227-42-05,  signal184@yandex.ru
ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

на участие в туристском слёте работников образования Индустриального района города Перми.
Просим допустить к участию в туристском слёте команду   «Солнечный  «Сигнал»
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

	1. 
	Королева Людмила Рудольфовна
	28.12.60
	
	Допущен
	

	2. 
	Косолапова Диана Игоревна
	22.05.87
	
	Допущен
	

	
	Слепцова Вероника Викторовна
	03.04.77
	
	Допущен
	

	3. 
	Субботина Елизавета Исламовна 
	26.04.90
	
	Допущен
	

	4. 
	Червякова Ирина Александровна
	10.07.63
	
	Допущен
	

	5. 
	Шубина Анна Владимировна 
	29.06.89
	
	Допущен
	

	6. 
	Павленко Любовь Александровна
	20.01.77
	
	Допущен
	

	7. 
	Ширинкина Галина Михайловна 
	13.09.57
	
	допущен
	


Всего допущено к слёту ___8___ человек.
Не допущено к слёту                  человек, в том числе _____________________________

М.П.                                  Врач                        /


/

Печать медицинского учреждения                          подпись врача
расшифровка подписи врача

Представитель команды  Кузнецова Нина Сергеевна ( 8-902-80-35-323)  
ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
«С правилами техники безопасности знаком» ______________________Н.С. Кузнецова             
                                                                                                                                    подпись представителя                                                       расшифровка подписи

Капитан команды Косолапова  Диана Игоревна  (8-912-78-14-173)
ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
Руководитель
/
/
М.П.      название  командирующей организации    подпись руководителя       расшифровка подписи
В колонке «Виза врача» должна стоять именная печать врача или печать медицинского учреждения.
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