Приложение № 1
__________________________ 20       г                                                                     г.Армавир, п.Заветный
        дата проведения                                                                                                               место проведения

З А Я В К А

на участие в городском фестивале юных туристов среди учащихся общеобразовательных учреждений МО г.Армавир,

 городской игре «Зарница – 2022» (IV этап)
 от команды__________________________________________________________________________________

                                                                       (образовательное учреждение)

	№ п/п
	Фамилия, имя учащегося
(печатными буквами)
	Дата рождения (число, месяц, год)
	Класс 
	Отметка медработника
	Подпись медработника

	1
	
	
	
	здоров
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	Запасные

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	


К фестивалю допускается не более 14 (четырнадцати) участников

Врач  _____________________________________________ (подпись, ФИО)
Руководитель команды      ___________________________________________________________

                                                                   (подпись, ФИО полностью)

Контактный телефон: _________________________________

Директор образовательного учреждения _______________________________(подпись, ФИО)
Приложение № 2
СПРАВКА

настоящей справкой удостоверяется, что со всеми ниже перечисленными членами команды _____________________________________________________________,

направленными на городской фестиваль юных туристов среди учащихся общеобразовательных учреждений МО г. Армавир, IV этапа городской игре «Зарница-2022», проведен инструктаж по следующим темам:

1. Правила поведения в лесу, во время соревнований на видах.
2. Меры безопасности при движении в транспорте и пешком к месту соревнований и обратно.

3. Меры безопасности во время соревнований, противопожарная безопасность.

	№ п/п
	Фамилия, имя участника

 (печатными буквами)
	Дата инструктажа
	Личная подпись членов команды, с которыми проведен инструктаж

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	


Инструктаж  проведен ______________________________________________________________




                          (ФИО полностью, должность, проводившего инструктаж)

Подпись, проводившего инструктаж ____________________
Руководитель команды ___________________________________________________

(ФИО полностью)

Приказом № _________ от «_____» ______________ 20__ г. назначены ответственными за жизнь, здоровье и безопасность выше перечисленных членов команды.

Директор образовательного учреждения _______________________(подпись, ФИО)
