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Приложение №   к Положение о проведении областных соревнований по спортивному ориентированию 2015 года 

МП.                                                      Именная заявка.

На участие в соревнованиях_________________________________________

проводимых в ___________________________в срок____________________

от команды_______________________________________________________

(район, город, организация, спортклуб)

	№ п/п
	Фамилия, имя участника
	Возрастная группа (согласно положения)


	Квалификация, (полученная на соревнованиях по 

с/ориентированию)
	Год 

рождения
	Виза врача

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Внимание! Все графы обязательны к заполнению! В левом верхнем углу ставится прямоугольная печать медицинского учреждения, круглая печать врача ставиться внизу и прописью пишется количество допущенных участников, на каждого участника в графе «виза» ставится треугольная печать и подпись с датой.

Руководитель команды______________________________________________

                                             (Ф.И.О., контактный телефон, адрес)

______________________________________________________________________
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Всего допущено: _____________________ человек. 

                  Подпись и печать врача:                 М.П.

                                           Руководитель учреждения:  _____________  МП            
