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Приложение 3

          Наименование АО________________________________
Наименование ОО________________________________
                                                                                                                                                                                                      Наименование кадетского класса___________________

ЗАЯВКА
на участие «СПАРТАКИАДА КАДЕТ»
название команды  _________________________________________________________
«_____» ______________ 20___ г.

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	Дата рождения
(число, месяц, год)
	Допуск врача

	 1.
	
	
	

	 2.
	
	
	

	 3.
	
	
	

	 4.
	
	
	

	 5.
	
	
	

	 6.
	
	
	

	 7.
	
	
	

	 8.
	
	
	

	 9.
	
	
	

	10.
	
	
	



Допущено к Спартакиаде __________________________ чел.
                                                        числом и прописью
Врач _________________________________________________  ______________            М.П. медицинского учреждения
             Ф.И.О. полностью                                                              подпись

Представитель команды __________________________________________  _______________________  ___________
                                                      Ф.И.О. полностью                                                     телефон                          подпись
Директор ОО  __________________________________________________   ___________
                                                                               Ф.И.О. полностью                                              подпись               М.П.
	
	



[bookmark: _heading=h.3znysh7]Направляя заявку на участие в Спартакиаде, вы соглашаетесь с условиями проведения Спартакиады, а также подтверждаете то, что вы получили согласие от заявленных участников 
на обработку персональных данных и на размещение видео и фото отчетов с участниками Спартакиады и представителями команд.



Приложение 4

Ведомость
       Настоящей ведомостью удостоверяется, что со всеми перечисленными обучающимися ________________________
_______________________________________________________________________________________________________
(класс и ОО)
направленными для участия в Спартакиаде (дата проведения инструктажа), проведен инструктаж по:
1. Соблюдению мер безопасности во время движения в транспорте и пешком к месту проведения Спартакиады и обратно.
2. Соблюдению мер безопасности во время проведения Спартакиады, противопожарной безопасности.

	№№ п/п
	Фамилия, имя, отчество 
	Личная подпись членов команды, с которыми проведен инструктаж 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	



Подпись лица, проводившего инструктаж __________________________________________________________________
                                                                                           (ФИО полностью, должность)
Представитель команды _______________________________________________________________________________
(ФИО полностью, должность, моб. тел.)
приказ №______   от _______________________ назначен ответственный, за жизнь и здоровье вышеперечисленных обучающихся в пути следования к месту проведения Спартакиады и обратно.

Директор ОО  __________________________________________________   __________________
                                                                               Ф.И.О. полностью                                              подпись               М.П.
