
Заявка на участие в городских финальных соревнованиях «Всей семьей за здоровьем!» 

среди трудовых коллективов учреждений и организаций города Москвы 
 

Дата проведения    23   марта 2019 года                          Центр физкультуры и спорта МФП 

Полные семейные команды 

Дата подачи заявки 

 

 «_____»__________________2019г. 

Профсоюз 

 

 

Коллектив физкультуры 

 

 

Контакты и паспортные данные ответственного лица 

(тел.email) 

 

Участники Допуск врача Адрес места 

жительства, телефон 

Семья, 

Имя ребенка 

До 6 лет 

__________________________ 

(ф.и.о.одного родителя) 

___________________________ 

(паспортные данные) 

__________________________ 

(имя ребенка) 

 

  

Семья, 

Имя ребенка 

7-8 лет 

___________________________ 

(ф.и.о.одного родителя) 

___________________________ 

(паспортные данные) 

___________________________ 

(имя ребенка) 

 

  

Семья, 

Имя ребенка 

9-10 лет 

___________________________ 

(ф.и.о.одного родителя) 

___________________________ 

(паспортные данные) 

___________________________ 

(имя ребенка) 

 

  

Семья, 

Имя ребенка 

11-12 лет 

___________________________ 

(ф.и.о.одного родителя) 

___________________________ 

(паспортные данные) 

___________________________ 

(имя ребенка) 

 

  

Отметка мандатной комиссии: 

Данные в заявке указаны верно__________________ 

 

Внимание! При подаче заявки подтверждаются данные, указанные в заявке. Подтверждение по правилам Положения и 

правилам безопасности подтверждаются после прохождения инструктажа и до начала соревнований. 

 
С правилами игры и правилами безопасности ознакомлен___________________________(Ф.И.О.) 

Соответствующий инструктаж с игроками (члены команды) проведен ____________________(Ф.И.О.) 

 

Участие команды в городских соревнованиях подтверждаю 

____________________________________________/_______________________/ 

(Председатель профсоюза)                                            (Расшифровка подписи) 
 М.П. 

Заявка на участие в городских финальных соревнованиях «Всей семьей за здоровьем!» 



среди трудовых коллективов учреждений и организаций города Москвы 
 

Дата проведения    23    марта 2019 года                          Центр физкультуры и спорта МФП 

Неполные семейные команды 

Дата подачи заявки 

 

 «_____»__________________2019г. 

Профсоюз 

 

 

Коллектив физкультуры 

 

 

Контакты и паспортные данные ответственного лица 

(тел.email) 

 

Участники Допуск врача Адрес места 

жительства, телефон 

Семья, 

Имя ребенка 

До 6 лет 

__________________________ 

(ф.и.о.одного родителя) 

___________________________ 

(паспортные данные) 

__________________________ 

(имя ребенка) 

 

  

Семья, 

Имя ребенка 

7-8 лет 

___________________________ 

(ф.и.о.одного родителя) 

___________________________ 

(паспортные данные) 

___________________________ 

(имя ребенка) 

 

  

Семья, 

Имя ребенка 

9-10 лет 

___________________________ 

(ф.и.о.одного родителя) 

___________________________ 

(паспортные данные) 

___________________________ 

(имя ребенка) 

 

  

Семья, 

Имя ребенка 

11-12 лет 

___________________________ 

(ф.и.о.одного родителя) 

___________________________ 

(паспортные данные) 

___________________________ 

(имя ребенка) 

 

  

Отметка мандатной комиссии: 

Данные в заявке указаны верно__________________ 

 

Внимание! При подаче заявки подтверждаются данные, указанные в заявке. Подтверждение по правилам Положения и 

правилам безопасности подтверждаются после прохождения инструктажа и до начала соревнований. 

 
С правилами игры и правилами безопасности ознакомлен___________________________(Ф.И.О.) 

Соответствующий инструктаж с игроками (члены команды) проведен ____________________(Ф.И.О.) 

 

Участие команды в городских соревнованиях подтверждаю 

____________________________________________/_______________________/ 

(Председатель профсоюза)                                            (Расшифровка подписи) 
 М.П. 


