Приложение № 1
ЗАЯВКА

                                                          на участие в Открытом спортивном празднике для семей с детьми-инвалидами «Папа, мама, я – спортивная семья!»
                                                  в рамках проведения V  этапа  VI Краевого Паралимпийского спортивного фестиваля под девизом «Побеждать -значит жить!». 
от_______________________________________________

(наименование района,  территории)

	№

п/п
	ФИО

полностью
	Дата

рождения
	Характер  

инвалидности


	Виды спорта 


	Допуск

врача


	
	
	
	
	Кольцеброс
	Комбинированная  эстафета
	Дартс.
	Прыжки в длину с места.
	 Комб. эстаф.
(колясочники)
	

	1.
	Петров Иван

Сидорович
	01.02.

2000 г.
	ДЦП
	+
	
	+
	
	           +
	

	2.
	Иванова Ольга 
Павловна
	02.03

2004г.
	ВОС
	+
	+ 
	 
	+
	
	

	3.
	Сидорова Анна 
Петровна
	02.03

2002 г.
	ВОГ
	+ 
	+
	 
	+
	
	


Председатель                                                 /______________________/

                                                             М.П.

Врач______________________________________________

Ответственный _______________________________________ Ф.И.О. полностью
Контактный  тел ______________________________

Примечание: В графе «характер инвалидности» указать полный развернутый диагноз (основной диагноз, сопутствующая патология) (тел. для справок 212-15-91 – Сиротин Александр Борисович).

