Приложение № 1 
к Положению о проведении
фестиваля творчества и спорта
«Творческий меридиан», посвященного
Дню молодежи России
форма 



ЗАЯВКА
на участие в творческом конкурсе
фестиваля творчества и спорта
«Творческий меридиан», посвященного
Дню молодежи России

1. Учреждение ______________________________________________________________________
2. Ф.И.О. руководителя учреждения, контактный телефон
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Ф.И.О. руководителя команды, контактный телефон
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Название команды
______________________________________________________________________
5. Количество участников в команде, возраст ______________________________________________________________________
6. Заявленная номинация
______________________________________________________________________
7. Аккомпанемент или фонограмма ______________________________________________________________________
8. Необходимость в техническом оснащении (кол-во микрофонов, стулья) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
« ___»__________  2015 г. 

Руководитель предприятия (учреждения, организации) ______________________
                                                                                                                                                               (Ф.И.О.)

Приложение № 2 
к Положению о проведении
фестиваля творчества и спорта
 «Творческий меридиан», посвященного
Дню молодежи России

форма


ЗАЯВКА
на участие в спортивных соревнованиях
фестиваля творчества и спорта
«Творческий меридиан», посвященного
Дню молодежи России

1. Предприятие (учреждение, организация)
______________________________________________________________________
2. Руководитель команды ________________________________________________
                                                                                                                 (Ф.И.О. полностью) 
3. Данные участников (в том числе руководителя):

	№
п/п
	Фамилия, имя (полностью)
	Дата и место рождения
	Домашний адрес
	Занимаемая должность
	Подпись участника, выражающая согласие на обработку персональных данных участника
	Допуск
врача

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Всего допущено к соревнованиям ______ человек ___________________
                                                                                                                                     (подпись врача)
Врач _____________ /_______________/ 

Руководитель предприятия (учреждения, организации) ___________________
                                                                                                                                                               (Ф.И.О.)
Печать 
[bookmark: _GoBack]Дата
