
Приложение 1
ФЕСТИВАЛЬ 
ПО ЛЕГКОЙ АТЛЕТИКЕ

Пос. Ерино

Приложение 2
ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

на участие в Фестивале по легкой атлетике, 18 октября 2021 г., г. Подольск, пос. Ерино
Спортивная делегация ______________________________________________
(название учреждения)
	№
	Фамилия, Имя, отчество (полностью)
	Дата рождения (полностью)
	Номер справки МСЭ или ПМПК
	ФИО преподавателя, (педагога, тренера)
	Подпись врача и печать

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	


Официальный представитель делегации _____________(                       ) тел.  ________________________________      
 Указанные в настоящей заявке____________ спортсменов

                                                                                                                               по состоянию здоровья допущены к участию в соревнованиях

Врач ____________ (                         ) 

                  М.П.

Руководитель организации  _________________________ /_________________/
М.П.

Приложение № 3
ТЕХНИЧЕСКАЯ ЗАЯВКА

на участие в Фестивале по легкой атлетике, 18 октября 2021 г., г. Подольск, пос. Ерино
Спортивная делегация ______________________________________________
(название учреждения)
Спортивная делегация ________________________________________________
	№
	Фамилия, Имя

(полностью)
	Дата рождения

(полностью)
	Соревновательная группа (заполняется мандатной комиссией)
	дисциплины

	
	
	
	
	100 м
	400 м
	800 м
	Ядро /мяч
	прыжок

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Официальный представитель делегации _____________(_________________________)   Контактный телефон:______________________________

                                                                                  (подпись)      (расшифровка подписи)

Тренер команды_________________   ( ___________________) Контактный телефон:____________________________

                                                                         (подпись)                               (расшифровка подписи)

Руководитель организации ______________________________ / ___________________ /
6

