Приложение №1

к Положению об областном

туристском слёте

 работников образования и студентов

ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА

на участие в областном туристском слёте работников образования и студентов
	  команды 
	

	
	наименование образовательного учреждения или муниципального образования, субъект РФ

	№
	ФИО участника
	Дата рождения

	
	
	

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	


	Представитель
	

	
	

	
	Фамилия, имя, отчество (полностью), контактный телефон, e-mail

	Судья от команды
	


Приложение №2

к Положению об областном

туристском слёте 

работников образования и студентов

В главную судейскую коллегию

                                                          Областного туристского слёта

                                                 работников образования и студентов

от _________________________________________________________________________________
название командирующей организации

ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

                                                                      на участие в Слёте

Просим допустить к участию в Слёте команду 
____________________________________________________________________________________

(название команды, наименование образовательного учреждения)

в следующем составе:

	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество участника
	Дата 
рождения
	Медицинский
допуск

слово “ДОПУЩЕН”
подпись и печать врача

напротив каждого участника

	
	
	
	Допущен
	Подпись, печать врача

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	


Всего допущено к Слёту ________ человек. М.П. 





Врач
________________________________________________________/_____________________/

Печать медицинского учреждения                                            подпись врача



                расшифровка подписи 
Представитель команды _______________________________________________________________
                                       ФИО полностью, телефон, e-mail
«С правилами техники безопасности знаком» _______________________

                                                                                                                                        подпись тренера-представителя


Руководитель  _____________________________________/___________/

М.П.                             название  командирующей организации         подпись
             расшифровка подписи
