

Приложение 1
Предварительная заявка
на участие в областных учебно-тренировочных сборах 
«Юный турист - спасатель»

______________________________________________________________________ 
(название организации)
______________________________________________________________________

заявляет для участия в УТС «Юный турист - спасатель»

команду _______________________________________________________________

Руководитель команды: ______________________________________________________________________ 
  (Ф.И.О. руководителя, место работы, сотовый телефон, эл. почта)
__________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес образовательной организации: ______________________________________ ______________________________________________________________________
Телефон: 
Электронная почта организации:  
Дата и время прибытия, вид транспорта: ___________________________________ 
______________________________________________________________________Дата и время отъезда, вид транспорта: ______________________________________________________________________ 

                                                     Список участников
	№
	Фамилия, имя, отчество участника
	Дата и год рождения
	Спортивный разряд

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



Директор  _________________        ______________________________
МП








Приложение 2

	
	В  РЦДЮТиК СО
ГАНОУ СО «Дворец молодёжи» 

от 	
название командирующей организации, адрес, телефон, e-mail, http



ЗАЯВКА
на участие в областных учебно-тренировочных сборах «Юный турист - спасатель»

Просим допустить к участию в сборах команду____________________________________________
(название команды)
в следующем составе:

	№ п/п
	ФАМИЛИЯ ИМЯ ОТЧЕСТВО
УЧАСТНИКА
	ДАТА И ГОД
рождения
	МЕДИЦИНСКИЙ
ДОПУСК
слово “ДОПУЩЕН”
подпись и печать врача
напротив каждого участника
	РОСПИСЬ
участников в знании правил техники безопасности
	ПРИМЕЧАНИЯ

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	




Всего допущено ________ человек. Не допущено                    человек, в том числе 	
 
М.П.                                                         Врач                                                         /                                                    /
Печать медицинского учреждения                    подпись врача                                     расшифровка подписи

Руководитель команды (представитель) 		
ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
«С правилами техники безопасности знаком»	/	/
                                                                                         подпись представителя                                        расшифровка подписи
Капитан команды 	
ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
Руководитель организации 	 		/	/

М.П.                         должность, название командирующей организации	подпись руководителя	расшифровка подписи
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