Приложение №1

к Положению

о проведении ежегодного

«Молодежного спортивного

 туристического слета»
Форма заявки

З А Я В К А

на участие в 
«X Молодёжном спортивном туристическом слёте
работников здравоохранения Московской области 2025» 
Команды: _____________________________________________________
	№

п/п
	Ф.И.О.
	дата

рождения
	пол
	допуск
	подпись, печать врача

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


Допущено к соревнованиям 6 человек
Врач (печать врача, подпись)

Дополнительно в Туристическом слёте в качестве болельщиков (группы поддержки) участвуют:
	№

п/п
	Ф.И.О.
	дата

рождения
	пол 
	дополнительные отметки

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Председатель ______________        _________________ (печать, подпись)

Примечание:

1. В заявке все поля обязательны для заполнения.

2. Порядок подачи заявки описан в п.6 Положения о Туристическом слете.

3. Все участники должны являться членами Профсоюза работников здравоохранения РФ!!!
4. Без визы врача каждый участник против своей фамилии должен написать: «за состояние своего здоровья на соревнованиях несу личную ответственность» (подпись).

