Именная заявка
Команды _______________________________на участие в 
Открытой Спартакиаде среди лиц с ограниченными возможностями здоровья,
посвященной 15-летию МБУ ЩМР ЦАФКСиТ "Спартанец" 15.11.2014 г.

	ФИО
	Дата рождения
	Заболевание
	Паспортные данные
	Адрес 
	Допуск врача

	
	
	
	
	
	



Директор учреждения_______________________(______________) 

Представитель команды______________________(__________________)

****в столбце заболевание прописывается :
· ОЗ – общее заболевание
· ПОДА  (кол, ДЦП) – поражение опорно-двигательного аппарата ( в скобках уточнение – колясочник, ДЦП и прочее)
· с/с – слабослышащие
· СВ - слабовидящие
[bookmark: _GoBack]Техническая заявка
Команды _______________________________на участие в 
Открытой Спартакиаде среди лиц с ограниченными возможностями здоровья,
посвященной 15-летию МБУ ЩМР ЦАФКСиТ "Спартанец" 15.11.2014 г.

	ФИО
	Дата рождения
	Заболевание
	Виды программы

	
	
	
	Дартс 
	Гиревой спорт 
	Перетягивание каната
	Броски в баскетбольное кольцо
	Мини-гольф
	Крокет 
	Серсо 



****в столбце заболевание прописывается :
· ОЗ – общее заболевание
· ПОДА  (кол, ДЦП) – поражение опорно-двигательного аппарата ( в скобках уточнение – колясочник, ДЦП и прочее)
· с/с – слабослышащие
· СВ – слабовидящие
Представитель команды______________________(__________________)
