Приложение 1
к Положению о XXIV Всероссийском
туристском слете педагогов


ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ  ЗАЯВКА № 1
на участие в XXIV Всероссийском туристском слете педагогов
Подается до 20 июля 2017 г.
__________________________________________________________________ 
   (название органа исполнительной власти, учреждения, профсоюзной организации)
заявляет на участие в XXIV Всероссийском туристском слете педагогов 2017 г. команду _____________________________________________________________________________.
(регион, название)
Руководитель команды _________________________________________________________
                                                                                                          (Ф.И.О. полностью)
Судья от  команды   ____________________________________________________________
                                                                                                                                (Ф.И.О. полностью)
Группа («А» или «Б») _____________________________________________

Адрес направляющей организации с индексом: ___________________________________
_____________________________________________________________________________
Телефон (факс): ______________________________________________________

Электронная почта: ___________________________________________________


Руководитель 								(Подпись, печать)















Приложение 2
к Положению о XXIV Всероссийском
туристском слете педагогов



Заявка
на участие в XXIV Всероссийском туристском слете педагогов    

от ________________________________________________
название организации, субъект РФ
	№ п/п
	ФАМИЛИЯ,  ИМЯ , ОТЧЕСТВО
УЧАСТНИКА
	ДАТА И ГОД
рождения
	Спортивный
разряд
	МЕДИЦИНСКИЙ
ДОПУСК
слово “ДОПУЩЕН”
подпись и печать врача
напротив каждого участника
	ПРИМЕЧАНИЕ

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	



Всего допущено к соревнованиям ___ человек. Не допущено к соревнованиям __человек, в том числе 	
М.П.        Врач                                    /______________________________________________/
Печать                     подпись врача                                  расшифровка подписи врача
Представитель команды 	
ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail

Руководитель 	/ 	/	/
М.П.              название  командирующей          подпись руководителя	 расшифровка подписи
                            организации
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