
 

 

Приложение № 2 

Заявка  
на участие в Окружном двухдневном практико-ориентированном сборе  

для несовершеннолетних групп социального риска  
«Мы разные- мы вместе» 

  
Команда _______________________________________________________________  

(название)  
Капитан команды________________________________________________________ 
                                                 (фамилия, имя, отчество)  
Город______________________________________________ 

  
Тьютор(ы)/сопровождающий(ие):  

 
№  
п/п  Ф.И.0. тьютора  Должность, 

организация 
Телефон  
для связи Эл. почта  

1          

  
Состав команды:  

№  
п/п  

Ф.И.О. 
участника полностью 

Дата рождения 
(месяц, год)  

Организация   
(образовательная организация, 

класс, группа)  
1        
2        
3        
4        
5        

 (возраст 12-13 лет, рекомендуется смешанный состав команды из мальчиков и девочек) 
                                                                                              
     Настоящей заявкой удостоверяется, что со всеми вышеперечисленными 
участниками мероприятия проведен инструктаж по следующим темам:  
 
1. Правила поведения во время Сбора;  
2. Меры безопасности во время движения в транспорте и пешком к месту Сбора;  
3. Меры безопасности во время Сбора, противопожарная безопасность.  
4. Меры соблюдения санитарных норм. 
 
Инструктаж проведен.  ___________________________________________  
                                              (должность сопровождающего, ФИО, подпись)  
 
Примечание: 
*Заявки принимаются до 18.07.2023 на наш эл. адрес uramkb@mail.ru 

* Подписанный Оригинал заявки необходимо предоставить в день проведения на 
регистрации. 

 

 


