Забезпечення міст проведення змагань медичним персоналом – обов’язково. 

Заявки і звітності

Карта учасника

	Фото 4 х 6



________________________________________________




(Прізвище, ім’я по батькові)


Область ___________________________________________


Школа ____________________________________________

Директор школи

Печатка школи

Форма № 1

Звіту про проведення__________________________________________________

Район, місто, область __________________________________________________

Школа  № ___________________ Клас ___________________________

	№
	П.І.П. учнів
	Результати по видам спорту

	
	
	Біг

30

60
	Стрибки
	
	І так далі
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата проведення змагань

Печатка школи, відділу освіти тощо в залежності від проведення етапів змагань

Завідуючий відділом освіти

Завідуючий відділом фізичної культури і спорту

Форма № 2

Звіт про проведення змагань ____________________________________________

Район, місто, область __________________________________________________

Прийняло участь у змаганнях:

	
	Кількість класів
	Кількість учнів

	I етап
	
	

	II етап
	
	


Начальник (завідуючий) управління (відділу) освіти

Заявка

На участь __________________________________________________

від ____________ класу ____________ школи ____________________________________

(район, місто, область)

	№ п/п
	Прізвище, ім’я по батькові
	Дата, рік народження
	Домашня адреса, тел.
	Дата проходження медогляду
	Віза лікаря
	Назва та печатка 

мед. закладу

	
	
	
	
	
	
	


Всього допущено _____________________ осіб

Лікар ______________________ _________(прізвище)

Дата _________________________________

Класний керівник ____________________  (прізвище)

Директор школи  _____________________ (прізвище)

Дата _________________________________
Печатка навчального закладу

Телефон директора школи, класного керівника  
А К Т

підготовки спортивної споруди

_______________________________________________________________

(назва спортивної споруди)

для проведення ________________________________________________________

(назва змагань і терміни проведення)

м. ______________________


"____"____________ 20___ р.

Спортивна споруда відповідає нормам, зазначеним у правилах змагань з ____________________________________________________________________

Зауваження: ____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Комісія у складі: відповідального за утримання спортивної споруди _______________________, головного судді _______________________ та лікаря _______________________ склали цей акт в тому, що спортивна споруда знаходиться в належному стані, відповідає технічним та санітарним нормам, правилам техніки безпеки і підготовлена для проведення змагань, крім зауважень.

Адміністративний і технічний персонал спортивної споруди з правилами техніки безпеки і вимогами гігієнічних норм – ознайомлений.

Відповідальний 

за утримання спортивної споруди 

____________________ 

(П.І.Б.)

Головний суддя




____________________ 

(П.І.Б.)
Лікар 





____________________ 

(П.І.Б.)

