	Приложение 2
«УТВЕРЖДАЮ»

Руководитель органа исполнительной власти, осуществляющий управление в сфере образования

_____________(___________________)

подпись                расшифровка подписи

«_____» __________________ 2021 г.

М.П.


ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА

на участие во II открытом Всероссийском слёте учащихся городов – героев, городов воинской славы, городов трудовой доблести и городов трудовой доблести и славы «Я городом своим горжусь»

________________________________________________________ заявляет на 

название органа исполнительной власти, осуществляющего управление в области образования 

участие во II открытом Всероссийском слёте учащихся городов – героев, городов воинской славы, городов трудовой доблести и городов трудовой доблести и славы «Я городом своим горжусь» команду___________________________________________________________.

                                 название образовательного учреждения

Количество участников (детей): _____________________ человек.

                      (прописью)
Руководитель команды _____________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

Заместитель руководителя (судья, эксперт) _____________________________

 (Ф.И.О. полностью)

Адрес образовательного учреждения (с индексом): __________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Телефон (факс): ____________________________________________________

e-mail: ____________________________________________________________

Директор 


____________

( ______________ )

                                                                                                   подпись                                                          расшифровка подписи
                                          М.П.

Приложение 3

В главную судейскую коллегию II открытого

 Всероссийского слёта учащихся городов – героев,

 городов воинской славы, городов трудовой 

доблести и городов трудовой 

доблести и славы «Я городом своим горжусь»

от _______________________________________
       название командирующей организации,

__________________________________________
    адрес, телефон, e-mail, http
ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

Просим допустить к участию в слёте команду ______________________________________









название команды
	№ п/п
	ФАМИЛИЯ

ИМЯ ОТЧЕСТВО

участника
	Число, месяц, год рождения
	МЕДИЦИНСКИЙ ДОПУСК (слово «ДОПУЩЕН» подпись и печать врача напротив каждого участника)
	ПОДПИСЬ участников в знании правил техники безопасности
	ПРИМЕЧАНИЯ

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	


Всего допущено к соревнованиям __________ человек. 

Врач _________________ / ____________________________/

                 подпись врача


расшифровка подписи врача
Печать медицинского учреждения

Руководитель команды _________________________________________________________

ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
«С правилами техники безопасности знаком» ________________/_____________________/

подпись


 расшифровка подписи

Заместитель руководителя ______________________________________________________

ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
Руководитель _________________________ / ____________________/__________________/

М.П. 
 название организации                                          подпись руководителя
        расшифровка подписи

Примечание: Медицинский допуск в заявке может быть заменён справками на каждого участника о разрешении участвовать в слёте по медицинским показаниям. 
Приложение № 5

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ___________________________________________________________________________,

(ФИО родителя или законного представителя)

паспорт _____ ____________, выдан ______________________________________________
(серия,  номер)                                                                          (когда, кем)  _____________________________________________________________________________
(в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)
_____________________________________________________________________________
(адрес)

Паспорт (свидетельство о рождении) ребёнка _____ _____________, выдан ____________

                                     (серия,     номер)                                 (когда, кем)

_____________________________________________________________________________________
Адрес проживания ребенка: _____________________________________________________
Подтверждаю _________________ 

                               личная подпись
Даю согласие на обработку персональных данных ребенка _____________________________
__________________________________________________________________________________
(ФИО ребёнка)
 в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Даю согласие на участие ребенка в краеведческих, туристских и иных мероприятиях. 
Даю информированное добровольное согласие в случае наличия угрозы жизни и здоровью ребенка на оказание медицинской помощи в неотложной и экстренной формах, в стационарных условиях, трансфузию (переливание) донорской крови и (или) ее компонентов, а также иную медицинскую помощь, необходимую для сохранения жизни и здоровья ребенка, включая доставление ребенка в медицинское учреждение и возвращение обратно. 

Даю согласие на участие ребенка в интервью, фото и видео съемке, на редактирование и использование фото-, видеозаписей в некоммерческих целях, а также в рекламе, включая печатную продукцию, размещение в сети Интернет и других средствах (в соответствии с ФЗ № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. и ст. 152.1 ГК РФ). 

_____________________________________________________________________________
дата                        личная подпись 


              фамилия, имя, отчество родителя 

                                                                                            (законного представителя) 
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