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ЗАЯВКА
на участие в региональных соревнованиях 
на лыжном контрольном туристском маршруте

по Маршруту __________
Походная группа___________________________________________________________________________________
/наименование ОУ, район/
Руководитель группы _______________________________________________________________________________
Контактный телефон, e-mail руководителя группы ______________________________________________________
Заместитель руководителя группы____________________________________________________________________
Вид планируемого ТМ _______________________________________________  ______________________________
            /УТС без полевых ночлегов, УТС с полевыми ночлегами, спортивный поход, экспедиция, /           степень/категория сложности
в _________________________________________________________________________________________________
/район проведения ТМ/
Судья от команды__________________________________________________________________________________
	№ п/п
	ФАМИЛИЯ ИМЯ ОТЧЕСТВО
УЧАСТНИКА
	ДАТА И ГОД РОЖДЕНИЯ
	ТУРИСТСКИЙ ОПЫТ
	ПОДПИСЬ
участников в знании правил техники безопасности
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Контактный телефон, e-mail судьи от команды __________________________________________________________
Медицинский допуск к занятиям спортом (физкультурой) на 2022-2023 учебный год имеется у всех участников. 
Участники не имеют медицинских противопоказаний к занятиям физической культурой и спортом (https://sudact.ru/law/pismo-minobrnauki-rossii-ot-30052012-n-md-58319/prilozhenie/prilozhenie-n-3/)

Местонахождение документов о состоянии здоровья, о благополучном эпидемиологическом окружении по месту жительства и месту учебы ___________________________________________________________________________
Все участники застрахованы от несчастных случаев на все время проведения мероприятия.
Заместитель директора ОУ по ______________________ ___________   ____________________________________
/подпись/	            	         /расшифровка подписи/
Туристский опыт участников и руководителя подтверждаю: __________/__________________________________/
/подпись полномочного члена МКК ОУ, районного методиста, расшифровка подписи/
М.П. МКК ОУ
С условиями соревнований, правилами техники безопасности ознакомлен: _________   ______________________
/подпись/         /ФИО руководителя группы/
Приказ по ________________________________    №_______ от _________________ 2023 г.
/название ОУ/
М.П. ОУ	_________________________ /______________________________/
/подпись руководителя ОУ/		/расшифровка подписи/

