                                                                                                                                                                                  Приложение №1  
 З А Я В  К А
для участия в фестивале спорта детей-инвалидов 
в рамках проведения  III  этапа VI   Паралимпийского  фестиваля    
    под девизом: «Побеждать - значит жить!»       
 от __________________________________________

(наименование района, территории)

	№

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


	Прыжки 
	Бег    
	Динамометрия 
	Дартс 
	Армспорт 
	 Кольцеброс 
 
	 Гонка на коляске 
	Виза врача 
  
	

	1.
	Петров Илья Федорович


	27.092003
	ВОГ

	 
	 
	
	 
	 .
	 
	
	 .
	 

	2
	Козлов  Геннадий Сергеевич
	12.04.2008
	ДЦП
	 
	 
	 
	  
	  
	
	
	  
	


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

                                                                    Ф.И.О. полностью

