












 

 

           Приложение № 1 

 

З А Я В К А                                                         

НА УЧАСТИЕ В __________________________________________________________________________________ 
(наименование соревнований) 

 

ОТ_______________________________________________________________________________________________ 
(полное наименование организации) 

 
 «____» _______ 20__ года 

 
№ 

п/п 

 

Фамилия, Имя, Отчество 

спортсменов 

 

Дата  

рождения 

Спортивное 

звание или 

разряд 

Вид программы, 

в котором 

заявляется 

Тренер Допуск врача 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

 

 
Руководитель организации:                                                           __________________________                                      ________________________________ 

                                                                     М.П.                                              (подпись)                                                                                           (Ф.И.О) 
 

Представитель команды:                                                                __________________________                                     _________________________________ 
                                                                                                                        (подпись)                                                                                           (Ф.И.О) 

 
Врач:    Допущено   ________  чел.                                               __________________________                                     _________________________________ 

                                                                     М.П.                                              (подпись)                                                                                           (Ф.И.О) 
 

« ______ «  ____________________________  20 ____г.



 

 

                                                                                                           Приложение № 2 

СОГЛАСИЕ 

 
 

Я, (Фамилия, имя, отчество подателя Заявления)  
 

______________________________________________________________________________, 

 

являясь родителем (Фамилия, имя участника)  
 

______________________________________________________________________________, 

 

 
- выражаю своё согласие на участие моего ребёнка в соревновании(ях): 

 
 

 

 

 

 

 
 

- подтверждаю своё согласие с данным Положением; 
 

- разрешаю организаторам вышеуказанных соревнований проводить фото- и видеосъемку моего 
ребёнка, а также публиковать отснятые фото- и видеоматериалы, списки участников и 

результаты соревнований в средствах массовой информации (в том числе в Интернете). 
 

 
 

 
Дата___________________ Подпись _______________________ 

 
 

 
 


