ЗАЯВКА
для участия в городском спортивном мероприятии 
[bookmark: _GoBack] «Чемпионат и первенство МО «Котлас» среди инвалидов, детей-инвалидов и детей с ОВЗ»

от команды __________________________________________________________ 
город Котлас                                                                                                                                                                                     12-29 февраля 2020 г.

	
№
	
ФИ
	
Дата рождения
	
Спорт. разряд
	Патологии
	Вид соревнований

	
	
	
	
	ОВЗ
Тифл, Сурд
	ОДА
	Боулинг
	Бочче
	Плавание
	Дартс
	НСИ «Джакколо»
	Настольный теннис
	Шашки
	Виза врача
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Руководитель     _______________    / ______________  /	

МП		
                                                                                                            
         Допущено ___ человек 

Представитель команды  _______________    / ________________  /		
