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Приложение №1
Предварительная заявка
на участие в Традиционном фестивале паралимпийского спорта «Парафест»

	Спортивное учреждение, субъект Российской Федерации
	

	ФИО руководителя команды
	

	Контактный телефон и электронная почта руководителя команды  (!!!обязательно указать телефон и почту!!!)
	

	Количество участников по видам спорта
(в том числе, спортсменов-колясочников)
	

	Информация о прибытии/отъезде с указанием даты, времени, № рейса самолета, № поезда
	



Спортсмены:
	№ 
п/п
	Ф.И.О.
(полностью)
	Дата
рождения (число, месяц, год)

	Номер
справки ВТЭК
	Вид спорта
	Функциональный класс инвалидности
(если имеется)
	Адрес постоянного места жительства и контактный телефон

	
	
	
	
	
	
	



Руководитель, тренеры, сопровождающие:
	№ 
п/п
	Ф.И.О.
(полностью)
	Дата
рождения 
(число, месяц, год)

	Должность
	Адрес постоянного места жительства и контактный телефон

	
	
	
	
	



Руководитель командирующей организации  ____________________ м.п. /____________________/
                                                            (подпись)			


Приложение №2
ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

на участие в Традиционном фестивале паралимпийского спорта «Парафест»

по _______________________ от_______________________________
           (вид спорта)                                    (субъект Российской Федерации)

	№ п/п
	Фамилия, Имя
	Дата
рождения 
(число, месяц, год)
	Адрес постоянного места жительства
	Функциональный класс инвалидности
(если имеется)
	Подпись врача и печать

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	руководитель команды

	
	
	
	
	
	

	Тренеры, сопровождающие

	
	
	
	
	
	




Руководитель командирующей организации ____________ /                             /
                                   подпись
М.П.                             
Указанные в настоящей заявке _______ 
спортсменов по состоянию здоровья
допущены к участию в соревнованиях
Главный врач ВФД ___________/                                   /

Печать ВФД
Допущено к соревнованиям _____ человек
Руководитель комиссии по допуску участников _____________/                      /


