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Приложение №1 к положению

Алгоритм подачи заявок

 на республиканские соревнования «Школа безопасности»  в МР Туймазинский район с 5 по 10 июня (заезд команд 5 июня с 15.00)

1. Предварительную заявку на участие необходимо направить в Главное управление до 19 апреля 2022 года (obuch2012@yandex.ru)  в виде официального письма с указанием команды, в какой возрастной группе будет выступать и ФИО, телефоном руководителя команды. Тел. для вопросов 252 5907.
2. Заявку посписочную (далее - Заявка) на участие (приложение № 1) необходимо направить в Республиканский детский оздоровительно-образовательный центр туризма, краеведения и экскурсий до 13 мая 2022 года: bashrdct.ot@gmail.com, отдел развития туризма, тел.: 292-16-82. 
Допускается в Заявке отсутствие медицинских допусков. Оригинал Заявки необходимо предъявить на мандатную комиссию 5.06.2022 с 15.00 до 20.00. 

ЗАЯВКА

на участие команды муниципального образования ________________________________________Республики Башкортостан 

в республиканских соревнованиях «Школа безопасности» (старшая группа или младшая группа) в МР Туймазинский район 5 по 10 июня 2021 года

	№
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения 

(число, месяц, год)
	*Виза врача, печать лечебного учреждения

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	


 Всего допущено к соревнованиям________участников
Общее количество людей в команде __ детей и ___ взрослых. Итого ___ человек.

М.П.                                                 Врач_______________________________          

   Печать лечебного  учреждения                                                    подпись врача,   расшифровка подписи 
Руководитель команды (телефон моб.): _______________________________________________ 

Заместитель руководителя команды (телефон моб.): ___________________________________
Судья от команды (телефон моб.): ___________________________________________________
Адрес образовательной организации: _________________________________________________

Телефон, электронная почта: ________________________________________________________
Директор образовательной организации:_____________                                ________________

                                                                                Подпись                                                     Ф.И.О.

