ФОТО				Фамилия___________________
				Имя_______________________
				Отчество___________________
[bookmark: _GoBack]				Дата рождения______________

МП
Заполняется врачом:
Основной диагноз (шифр) ______________________________________
Сопутствующий диагноз_______________________________________
Группа инвалидности__________________________________________
МП		_______________________«       »            20        г.
личная печать врача		(подпись врача)	
Учреждение (где обучается или обучался)_________________________
Место постоянного жительства__________________________________
(индекс, адрес, телефон)
Руководитель учреждения (Ф И О)_______________________________
Адрес, телефон_______________________________________________
Подпись_______________________		МП
Юнифайд партнер
Территориальной программы Специальной Олимпиады России
Владимирская область
(указать территорию)
Регистрационный № участника _______от «       »___________________
Тренер_______________________________________________________
(Ф И О)
_____________________________________________________________
(спортивная квалификация)
Руководитель программы (Ф И О)_______________________________
МП						«       »                         20        г.
________________________________
(подпись)
Телефон, факс_____________________E-mail______________________
Начало занятий
	Вид спорта
	Месяц
	Год

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



УЧАСТИЕ В СОРЕВНОВАНИЯХ
	Вид спорта
	Категория
	Дата
	Место проведения
	Подпись и печать проводящей организации
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	Категория
	Дата
	Место проведения
	Подпись и печать проводящей организации

	
	
	
	
	


[image: C:\Users\Геннадий\Desktop\Карточка участника СО России1.jpg]

КАРТОЧКА
ЮНИФАЙД ПАРТНЕРА ДВИЖЕНИЯ 
СПЕЦИАЛЬНОЙ ОЛИМПИАДЫ РОССИИ

Согласен соблюдать Официальные
правила Специальной Олимпиады

___________________________________
(Ф И О)

___________________________________
(подпись)

«___»_______________
(дата)
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