Приложение № 2

ЗАЯВКА

на участие в XIV фестивале спорта детей-инвалидов Пермского края (1 июня 2014г.)
от____________________________________________________________
(наименование территории)

Участник может выступать только по одной медицинской группе и строго в 2-х видах спорта по выбору
	№

п/п
	ФИО

полностью
	Дата

рожде-

ния
	Характер
инвалидности
	Дартс
	Дина-

момет-
рия
	Прыжки

в длину

с места
	Гонки

на колясках
	Бег

60м
	Арм-спорт
	Баскет-
бол
	Допуск

врача
(с печатью)

	1.
	Иванов

Иван


	01.02.2001
	ОЗ
	
	
	
	
	+
	
	+
	

	2.
	Смирнова

Алла


	07.08.1999
	ВОС

Б-1
	
	
	+
	
	
	+
	
	

	3.
	Семенов

Олег


	02.03.2004

	ВОГ
	+
	
	
	
	
	
	+
	


Председатель спорткомитета                            /______________________/

                                                       М.П.

Врач______________________________________________

Ответственный ________________________________________________________________

                                                                  Ф.И.О. полностью
Контактный № тлф ответственного _______________________________________

ПРИМЕЧАНИЕ: В графе «характер инвалидности» указать полный развернутый диагноз (основной диагноз, сопутствующая паталогия) (тлф для справок  – 212-18-66 Клестов Вадим Вилордович).
