Приложение № 2

 к положению о проведении фестиваля спорта «Дети Югры»
среди детей с ограниченными возможностями
реабилитационных центров Ханты–Мансийского
автономного округа – Югры на 2013год
ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

Сборной команды муниципального  образования ______________________________________________________________________________________________________


                                                                               (город)

На участие в окружном фестивале  спорта «Дети Югры»  среди детей с ограниченными возможностями реабилитационных центров Ханты-Мансийского автономного округа - Югры 

	№

П№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения (число, месяц, год)
	Группа инвалидности, пенсионное удостоверение
	Мед. диагноз
	Паспортные данные (серия, номер, когда выдан, кем)
	Вид спорта
	Адрес постоянного места жительства
	Подпись печать врача

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Тренер команды _______________________                  / _________________________________________  /   

                                                 (подпись)                                                                                                       (Фамилия, имя, отчество)

Всего допущено человек:  ______________            Врач _______________ / _________________________  /    М.П.

                                                                                                   (подпись)                                                     (Фамилия, имя, отчество)

Руководитель    ________________________                  / _________________________________________  /     М. П.

                                     (подпись)                                                                                                                   (Фамилия, имя, отчество)
