Приложение 4

	Заявка 
на участие в областных соревнованиях юных инспекторов движения 
«Безопасное колесо-2025»

	Муниципальное образование_______________________________________________________ 
Полное наименование образовательной организации ___________________________________
________________________________________________________________________________ 
 Сокращенное наименование образовательной организации_____________________________
Адрес электронной почты образовательной организации_______________________________

	№
	Фамилия,
Имя, Отчество участника

	Дата рождения (дд.мм.гггг. 
и полных лет по состоянию на 16.09.2025)
	Виза врача («допущен», подпись, дата, печать напротив каждой фамилии)
	Фамилия,
Имя, Отчество, 
должность педагога,
тел.
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	Фамилия, Имя, Отчество водителя, марка транспортного средства, гос.номер
(при условии проживания водителя ФОК «Гагаринский» на время проведения соревнований)


	Дата и время прибытия команды:

	
Начальник управления образования       Фамилия, Имя, Отчество _________         «____»______________2025 г.                 Телефон:                               подпись
                                                                                                                                    М.П.
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