Приложение 1 
ЗАЯВКА
на участие в Региональных соревнованиях 
на пешеходном контрольном туристском маршруте

Направляющая организация _____________________________________________________________
Руководитель группы ___________________________________________________________________
Контактный телефон, e-mail руководителя группы ___________________________________________
Заместитель руководителя группы_________________________________________________________
Судья от команды_______________________________________________________________________
Контактный телефон, e-mail судьи от команды ______________________________________________
	№ п/п
	ФАМИЛИЯ ИМЯ
УЧАСТНИКА
	ДАТА И ГОД РОЖДЕНИЯ
	ТУРИСТСКИЙ ОПЫТ
	ПОДПИСЬ
участников в знании правил пребывания
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Все участники застрахованы от несчастных случаев на все время проведения мероприятия. Участники не имеют медицинских противопоказаний к занятиям физической культурой и спортом (http://www.mednorma.ru/mednorma/article/1/obxhii-perechen-medicinskix-protivopokazanii-k-zanjatijam-sportom.html).
Местонахождение медицинских допусков _____________________________________________
Заместитель директора ОУ по учебной работе ________________/_________________________
                                                                                  				  /подпись/	                        /расшифровка подписи/
Туристский опыт участников и руководителя подтверждаю: __________/___________________
           						                             /подпись члена МКК ОУ, районного методиста, расшифровка подписи/
М.П. МКК
С Регламентом, Положением о соревнованиях, правилами пребывания ознакомлен:
__________________     _____________________________________________________
         /подпись/                                                       /ФИО руководителя группы/
Приказ №_______ от __________ 2022 г.  по ______________________________________ 
/название ОУ/
М.П. ОУ		 _____________________  /  _______________________________________/
 				    /подпись руководителя ОУ/		          /расшифровка подписи/
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