Приложение № 1
                                                                                   ЗАЯВКА
                                 на участие в  Открытом  чемпионате и первенстве  города Перми 

                                        по плаванию среди инвалидов в рамках проведения III этапа
       V    ПАРАЛИМПИЙСКОГО  ФЕСТИВАЛЯ
от_______________________________________________

(наименование района,  территории)

	№

п/п
	ФИО

полностью
	Дата

рождения
	Характер инвалидности

	Допуск врача
	Примечание

	1.
	Петров Иван Сидорович
	01.02.1971


	ДЦП
	
	

	2.
	Иванова Ольга Ивановна
	07.08.1956
	ВОС

Б-2
	
	

	3.
	Сидорова Анна Петровна
	02.03.1962


	ВОГ
	
	


Председатель                                                              /______________________/

                      М.П.

Врач________________________________/Ф.И.О/ 
Ответственный ______________________________________                                                                Ф.И.О. полностью

Контактный   номер тел______________________________

Примечание: В графе «характер инвалидности» указать полный развернутый диагноз (основной диагноз, сопутствующая патология) (тел.  для справок 212-15-91 – Сиротин Александр Борисович).

