Приложение 1
ЗАЯВКА
на участие в Открытой городской зимней Спартакиаде среди детей-инвалидов и детей с ОВЗ  «ЖАРКАЯ ЗИМА-2019» 
от команды _________________________________________________________________ 
(указывается название команды)         
г. Котлас                                                                                                                                                                                                                                      Декабрь 2019 г.
	№
п/п
	Фамилия, Имя участника
	Дата  рождения 
	Спортивный разряд
	Патология 
	Виды спорта, в которых будут выступать участники команды
	Допуск (печать)

	
	
	
	
	Общее заболевание
	ОДА
	Боулинг
	Дартс 
	Настольный теннис
	НСИ «Джакколо»
	Лыжные гонки
	Бочче
	Шашки
	Плавание
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Руководитель организации   ___________________    / ______________________ /			
                            МП
[bookmark: _GoBack]Представитель команды  _______________    / ______________________ /		                                                                                                  « ___ » ________________ 2019  г.
