
«УТВЕРЖДАЮ»
Руководитель 
образовательной организации
__подпись__ /фамилия, инициалы/
«____» _____________ 2021 г.
МП
ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА
на участие в федеральном этапе Всероссийских соревнований 
по туризму на лыжных дистанциях среди обучающихся
	№
	Наименование
	Сведения

	1.
	Субъект Российской Федерации
	

	2.
	Город
	

	3.
	Организация
	

	4.
	Ф.И.О. руководителя организации
	

	5.
	Ф.И.О. тренера-представителя команды
	

	6.
	Почтовый индекс
	

	7.
	Адрес
	

	8.
	(Код города) телефон
	

	9.
	Факс
	

	10.
	Е-mail
	

	11.
	Сотовый телефон тренера-представителя команды
	

	12.
	Дата и время прибытия, вид транспорта
	

	13.
	Дата и время отъезда, вид транспорта
	

	14.
	Список участников по прилагаемой форме
	


	№
	М/Ж
	Ф.И.О.
	Дата и год рождения
	Спортивный разряд

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	

	32
	
	
	
	


Директор 
________________ /___________/

(подпись, фамилия, инициалы, печать)
«____» _____________ 2021 года

 «УТВЕРЖДАЮ»
Руководитель 

образовательной организации
__подпись__ /фамилия, инициалы/
«____» _____________ 2021 г.

МП
ЗАЯВКА

на участие в федеральном этапе Всероссийских соревнований 
по туризму на лыжных дистанциях среди обучающихся
от _____________________________________________
(название организации, субъект РФ)
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество участников
	Дата и год рождения
	Спортивный разряд
	Медицинский допуск слово «допущен», подпись и печать врача напротив каждого участника
	РОСПИСЬ

участников в знании правил техники безопасности,

Даю свое согласие на обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение, обезличивание, размещение на сайтах организаторов Слёта), а также иных действий, необходимых для обработки персональных данных в рамках проведения официальных спортивных соревнований в соответствии с ФЗ № 152-ФЗ от 27.07.2006 г

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	32.
	
	
	
	
	


Всего допущено к соревнованиям ____ человек. Не допущено к соревнованиям ____ человек, в том числе ____________________________________________________________________
                                      (ФИО не допущенных)
М.П. 



Врач ____________________ /____________________________/
                                                                        (подпись врача)                 (расшифровка подписи врача)  
Тренер-представитель команды ____________________________________________________

                                                           (ФИО полностью, домашний адрес, телефон, е-таil)
«C правилами вида спорта «Спортивный туризм» знаком» 

__________________ /____________________________________/
                                            (расшифровка подписи подпись представителя)
Судья-заместитель тренера-представителя  ___________________________________________

 (Звание, ФИО полностью, домашний адрес, телефон, е-таi)

Капитан команды ________________________________________________________________

                          (ФИО полностью, домашний адрес, телефон, е-таil)
