ТРЕБОВАНИЕ К ОФОРМЛЕНИЮ И ПОДАЧИ ИМЕННОЙ ЗАЯВКИ, ДОКУМЕНТОВ ДЛЯ УЧАСТИЯ В ОБЛАСТНЫХ СОРЕВНОВАНИЯХ

ВООБО СПЕЦИАЛЬНАЯ ОЛИМПИАДА
Предварительные заявки с указанием всех членов команды (ФИО, прописанные полностью, а не инициалами, год рождения, вид спорта и дисциплина), тренеров, представителей, руководителей, медицинского персонала, сопровождающих лиц, направляются за 10 дней до начала соревнований спортивному директору ВООБО СО Афанасьевой Марии Юрьевне по эл. почте: masha.afanaseva.82@mail.ru, к. т. 8 (904) 656-04-54.
По прибытию на соревнования регистрацию спортсменов (атлетов, партнеров (Юнифайд – спорт) проводит комиссия по допуску участников. В состав комиссии по допуску участников входят председатель ВООБО СО Болонов Г. П., спортивный директор ВООБО СО Афанасьева М. Ю., члены правления ВООБО СО находящиеся на соревнованиях.
Руководитель (представитель, тренер) команды учреждения должен предоставить в комиссию для допуска участников (мандатную комиссию) к областным соревнованиям ВООБО Специальная Олимпиада следующие документы:
1) стандартную заявку (прил. 1, прил. 2 – легкая атлетика) (в соответствии с официальными Генеральными правилами Спешиал Олимпикс Special Olympics), подписанная:
· врачом и заверенная личной печатью;

· директором школы и заверенная печатью учебного учреждения;

· представителем команды.
2) карточка атлета:

· фотография с печатью учебного учреждения, в котором обучается / воспитывается атлет;

· диагноз атлета (шифр F – 70, F – 71, F - 72), подписанный и заверенный личной подписью врача;

3) ксерокопия паспорта / свидетельства о рождении;

4) справка школьника с фотографией, заверенная печатью учебного учреждения и подписью директора школы.

КОМАНДЫ НЕ ПОДАВШИЕ ВО ВРЕМЯ

ПРЕДВАРИТЕЛЬНУЮ ЗАЯВКУ

И НЕ ПРЕДОСТАВИВШИЕ НЕОБХОДИМЫЕ ДОКУМЕНТЫ

В МАНДАТНУЮ КОМИССИЮ

К ОБЛАСТНЫМ СОРЕВНОВАНИЯМ

ВООБО СПЕЦИАЛЬНАЯ ОЛИМПИАДА

НЕ ДОПУСКАЮТЯ.
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Приложение 1
ЗАЯВКА
Команды _____________________________________________
на участие в соревнованиях ВООБО Специальная Олимпиада

по _______________________
Дата и место проведения:_______________________________________
	№ п/п
	Ф.И.О.
	дата

рождения
	Допуск к

соревнованиям
	Виза врача

	1
	
	
	  
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


Допущено к соревнованиям___________________________________ человек

Врач _____________________                           ___________________________

(подпись, печать)






(Ф.И.О.)

Директор





_                             _______________
(подпись, печать)

(Ф.И.О.)

Тренер-представитель _____________________                   _______________
( подпись)




(Ф.И.О.)
Приложение 2

ЗАЯВКА
Команды _____________________________________________
на участие в соревнованиях ВООБО Специальная Олимпиада

по ____ЛЕГКОЙ АТЛЕТИКЕ_
Дата и место проведения:_______________________________________
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата

рождения
	Полных лет
	Дисциплина
	Допуск к

соревно-ваниям
	Виза врача

	1
	
	
	
	
	  
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	


Допущено к соревнованиям___________________________________ человек

Врач _____________________                           ___________________________

(подпись, печать)






(Ф.И.О.)

Директор





_                             _______________
(подпись, печать)

(Ф.И.О.)

Тренер-представитель _____________________                   _______________
( подпись)




(Ф.И.О.)
