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Заявка 

на участие в Слёте юнармейцев Пермского муниципального района 2020
отделение «_____________________________________________________________» 

(название)

_________________________________________________________________

(населенный пункт)

_______________________________________________________________________

(наименование учебного заведения, с указанием адреса, индекса, контактного телефона)

_______________________________________________________________________

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения (число, месяц, год)
	Домашний адрес
	Отметка о вступлении в Юнармию (+-да, - нет)
	Направление работы на Слёте (Личное первенство, краеведческая площадка)
	Допуск врача к соревнованиям*

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	


*- заполняется при условии участия отделения в спортивном блоке.

Всего обучающихся _____________________из них 

	ОВЗ
	Дети инв.
	СОП
	Гр.риска

	
	
	
	


Всего допущено к соревнованиям ____________ человек.

_________________________________________________________________________

(подпись врача с расшифровкой / фамилия, имя, отчество, место работы)

Командир  ________________________________________________________________

(фамилия, имя, полностью)

Руководитель команды: _____________________________________________________

(ФИО полностью, место работы, должность, )

Контактный телефон руководителя:_________________________________

Дата 













                              Подпись

МП


