	
	Приложение 2 к Положению

В Главную судейскую коллегию 
XXIV Вологодского областного туристского слёта работников образования
(15–17 сентября 2023 г., Сокольский округ)





ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

Просим допустить к участию в соревнованиях команду 
	

	


в следующем составе:
	№ П/П
	ФАМИЛИЯ 
ИМЯ ОТЧЕСТВО УЧАСТНИКА
(включая руководителя),
ДОЛЖНОСТЬ
	МЕСТО РАБОТЫ
(образовательная организация)
	ДАТА 
И ГОД
РОЖДЕНИЯ
	МЕДИЦИНСКИЙ ДОПУСК
(слово "Допущен", подпись и печать врача напротив каждого участника)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	



	Руководитель команды:
	

	Контактный телефон:
	

	E-mail:
	



	К участию в слёте допущено:
	
	человек,
	не допущено
	
	человек.



	М.П.
	
	
	

	Печать медицинского учреждения
	Подпись врача
	
	Расшифровка подписи




Руководитель(см.п. 3.2 Положения)
Должность, название командирующей организации	Подпись руководителя	                                 Расшифровка подписи

М.П.	
«_____»_______________» 2023 г.
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