                                                                                                                                                                                  Приложение №1  
 З А Я В  К А
для участия в XVфестивале спорта детей-инвалидов
в рамках проведения  IV  этапа V краевого Паралимпийского фестиваля    
    под девизом: «Нас объединяет Параспорт!»       
 от ___________________________________________________________________________
(наименование района, территории)
	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата, месяц, год рождения
	Характер инва-сти


	Прыжки в длину 
	Бег, 
гонки на колясках 
	Динамометрия 
	Дартс 
	Арспорт 
	 Кольцеброс 
 
	н/теннис 
	Виза врача 
  
	

	1.
	Петров Илья Федорович


	27.09.1977
	ВОГ

	 
	 
	
	 
	 .
	 
	
	 .
	 

	2
	Козлов  Геннадий Сергеевич
	12.04.1986
	ДЦП
	 
	 
	 
	  
	  
	
	
	  
	


          Руководитель                                                   /_________________________/
Врач __________________/ 
/
                                    М.П.
                         Ответственный __________________________                          Контактный № тел. ____________ 

                                                                    Ф.И.О. полностью
Заявки высылать на эл. почту  pfis@yandex.ru  или по факсу (342)241-92-00
