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Приложение № 2
	Директору БОУ ДО 
г. Омска «СЮТур»

Полякову С.М.

	от

	

	           (Ф.И.О. руководителя команды)


Заявка

на участие в(о) ___ этапе соревнований по туризму среди обучающихся 
дошкольных образовательных учреждений Омской области 
«Кубок дошкольника» сезон 2019-2020 года

от команды 

	


    (название команды)

	


(название образовательного учреждения по уставу)

	


	Возрастная группа
	старшая
	подготовительная


                                                   (ненужное зачеркнуть)

	№

п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Пол
	Дата 

рождения
	Виза

врача

	1
	
	м
	
	

	2
	
	м
	
	

	3
	
	м
	
	

	4
	
	ж
	
	

	5
	
	ж
	
	

	6
	
	ж
	
	


	Руководитель команды  
	


                                                                                              (фамилия имя отчество)                                                                

	Контакты руководителя команды
	
	
	


                                                                 (телефон)                                           (e-mail)

Руководитель организации   ______________________           ____________________
                                                                        (подпись)                                          (расшифровка)

                  М.П.                                                     «___»________________ 20___ года

Примечания: 1) напротив каждой фамилии участника в графе «виза врача» должна быть отметка «допущен», а также подпись и печать врача; 2) для каждой возрастной группы подается отдельная заявка.
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