ЗАЯВКА

на участие в краевом спортивном празднике для семей с детьми-инвалидами
«Папа, мама, я – спортивная семья»
от_______________________________________________

(наименование территории)

	№

п/п
	ФИО

полностью
	Дата

рожде-

ния
	Хар-р

инвалид-

ности

	Динамометрия
	Комбинированная эстафета
	Дартс
	Прыжки в длину с места
	Допуск

врача

	1.
	Петров

Иван
	
	ДЦП
	
	
	
	
	

	2.
	Иванова Ольга 
	
	ВОС


	
	
	
	
	

	3.
	Сидорова

Анна 
	
	колясочник
	
	
	
	
	


Председатель спорткомитета                            /______________________/

                                                             М.П.

Врач______________________________________________
Ответственный ___________________________________________________

                                                               Ф.И.О. полностью

Контактный № тлф ______________________________

