[bookmark: _GoBack]Приложение № 1
Именная заявка на участие в региональном спортивном инклюзивном турнире среди ветеранов боевых действий по настольному теннису «Кубок Мужества».


              от ____________________________________________________________
(субъект Российской Федерации) 
	№
	Ф. И. О.
	Дата рождения
	Номер удостоверения ветерана боевых действий, дата выдачи (либо справка об участии 
в СВО и документ о подаче заявления на получение
удостоверения ветерана БД)
	Группа инвалидности
	В какой дисциплине выступает
	Тип травмы
	Используется
ли инвалидная коляска
	Размер одежды
/Рост
	Требуется ли
сопровождение
	Награды (при наличии)
	Подпись
 и печать врача

	1
	
	
	
	
	
	
	
	.
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Тренеры, специалисты

	№
	Ф. И. О.
	Выполняемая функция
	Дата рождения
	

	
1
	
	
	
	



Всего допущено участников:_______человек	Врач  /________________/ ____________________________/  	                                                                                        
                                                                                                           Подпись	              Расшифровка

Руководитель органа исполнительной власти
субъекта Российской Федерации в области 
физической культуры и спорта                                              /________________/ ___________________________/
                                                                                                           Подпись	              Расшифровка
                                                        МП
                                                       	                                  	


Приложение № 4 

ЗАЯВКА
на классификацию участников регионального спортивного инклюзивного турнира среди ветеранов боевых действий по настольному теннису «Кубок Мужества».
(спортивная дисциплина, вид спорта)

	

п/п
	

Команда
	

Ф.И.О. участника
	

Дата рождения
	

Диагноз
(код диагноза по МКБ)*
	Спортивный класс
(на получение какого
класса претендует участник)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



* На классификации участники должны представить паспорт, удостоверяющий личность, и медицинские документы, подтверждающие диагноз участника (справка, выписка из амбулаторной карты, выписной эпикриз из стационара, результаты обследований и пр.)

Контактные данные руководителя команды (Ф.И.О., телефон, адрес электронной почты):





ФИО руководителя	Подпись/печать командирующей организации


