Приложение 1
к Положению о городском туристско-спортивном празднике
«Слёт туристов-новичков»

Заявка
на участие в городском туристско-спортивном празднике 
«Слёт туристов-новичков»

Группа____________________________________________________________________
/наименование ОУ, район/
Руководитель группы _______________________________________________________
/ФИО полностью/
Контактный телефон, e-mail руководителя группы_______________________________
Заместитель руководителя группы____________________________________________________________________

	№ п/п
	Фамилия имя отчество
участника
	Дата и год рождения
	Подпись
участников в знании правил техники безопасности

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	…
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	


Медицинский допуск к занятиям спортом (физкультурой) на 2024 год имеется у всех участников.
Все участники имеют медицинское заключение о принадлежности несовершеннолетнего к первой или второй медицинской группе для занятий физической культурой, или медицинское заключение о допуске к прохождению спортивной подготовки или занятиям физической культурой и спортом Местонахождение медицинских допусков________________________________________________________

Все участники застрахованы от несчастных случаев на все время проведения мероприятия.

Заместитель директора ОУ по учебной работе_____________________________________________________
                                                                                                  /подпись/	                             /расшифровка подписи/

С условиями соревнований, правилами техники безопасности ознакомлен:
__________________           _________________________________________________________________
        /подпись/                                              /фамилия, имя, отчество руководителя группы/

Приказ по __________________________________________________________________________________
                                                                   /название ОУ/
                  №______ от _________________ 2024г.                                                        


М.П. ОУ	 ________________________ /________________________________________________/
                           /подпись руководителя ОУ/			/расшифровка подписи/
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