Приложение № 3
к Положению о проведении Всероссийского дня бега «Кросс нации»

Заявка

на участие во Всероссийском дне бега «Кросс Нации»
спортивный забег на 1700 м
от __________________________________________________________________________
(учебного заведения)
	№ пп
	Ф.И.О.
	Место учебы/работы
	Класс/курс
	Год рождения
	Допуск врача

	Девочки 2003 г.р. и младше

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Мальчики 2003 г.р. и младше

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Девушки 2002 г.р. и старше

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Юноши 2002 г.р. и старше

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Допущено к соревнованиям _______________________ участников.






(прописью)

Врач ______________________________________/___________________/



(ФИО)




(подпись)
ДАТА ________________  (М.П. медицинского учреждения)
Руководитель организации
__________________/_______________/

МП



                      (подпись Ф.И.О.)

Приложение № 4
к Положению о проведении

Всероссийского дня бега

«Кросса нации»
Регистрационная карточка
Я, __________________________________________________________________________________,
(Фамилия, Имя, Отчество)

_____________________________________________________________________________________

(дата рождения)

полностью осознаю риск, связанный с участием во Всероссийском дне бега «Кросс Нации»,    который будет проводиться __ сентября 2022 года по ул. Ленина (от УСЗК «Олимп» до магазина «Берлога»), и принимаю на себя всю ответственность за свою жизнь, здоровье и возможные травмы, которые могут произойти со мной во время соревнований.

С правилами соревнований ознакомлен(а).

Личная подпись:

_______________________________ / ____________________________________ /

(подпись)



(расшифровка подписи)
