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Приложение №1


ФОРМА ЗАЯВКИ НА УЧАСТИЕ В ИГРЕ


НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ 						В МБУ ЭГЦПВ 

дата


ЗАЯВКА
на участие Первой молодёжной военно-прикладной игры
для представителей общественных объединений Московской области
«ПОЛИГОН-2021»

Оригинальное название команды; принадлежность к общественной организации; указание населённого пункта или региона, который команда представляет.

Ф.И.О. сопровождающего; контактный телефон.

Контактные телефоны (2 номера телефонов, находящихся у игроков во время прохождения игрового маршрута):

_________________________________

_________________________________

УЧАСТНИКИ:

	№
	Ф.И.О.
	Год рождения
	Медосмотр пройден
00.00.2021


	1.
	
капитан команды
	…..
	м.п. подпись врача

	2.
	…..
	…..
	м.п. подпись врача

	----
	-----------------------------------------
	-------
	--------------

	10.
	…..
	…..
	м.п. подпись врача



ВНИМАНИЕ. Предоставление командной заявки подтверждает то, что все члены команды ознакомлены с Положением об игре.

Руководитель организации________________________ /______________________/
м.п.






Приложение №2

Согласие родителя/законного представителя на участие ребенка/подопечного в Первой молодёжной военно-прикладной игре для представителей общественных объединений Московской области«ПОЛИГОН-2021»
Я, ______________________________________________________________________, 
(ФИО родителя/законного представителя полностью)
являясь родителем/ законным представителем _____________________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка/подопечного полностью)
даю своё согласие на участие моего ребенка/подопечного в Первой молодёжной военно-прикладной игре для представителей общественных объединений Московской области«ПОЛИГОН-2021» по адресу: городской округ Электросталь, парк «Авангард». Организаторы игры: Муниципальное бюджетное учреждение по работе с молодежью «Электростальский городской Центр патриотического воспитания» (МБУ «ЭГЦПВ»).
О потенциальных рисках, связанных с данными видами препятствий я проинформирован (-а). Ответственность за возможные негативные последствия для здоровья моего ребенка, в случае сокрытия у него острых и (или) хронических заболеваний, принимаю на себя.
С Положением и условиями проведения Первой молодёжной военно-прикладной игры для представителей общественных объединений Московской области «ПОЛИГОН-2021» ознакомлен (-а): _________________________________________________________________________
(ФИО родителя/законного представителя полностью)

«____» _______________ 2021 года 
______________ / __________________________ 
Подпись Расшифровка (И.О. Фамилия)


