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11.01. 2017 № 10
Керівникам органів управління освітою, відділів освіти об’єднаних 
територіальних громад
Про обласні змагання зі спортивного

пішохідного туризму в закритих приміщеннях

В листі комунального закладу „Дніпропетровський дитячо-юнацький центр міжнародного співробітництва” Дніпропетровської обласної ради від 16.12. 2016 р.  №627 „Про проект Плану обласних заходів на 2017 рік” повідомлялось про проведення в січні 2017 року обласних змагань зі спортивного пішохідного туризму в закритих приміщеннях серед учнівської  молоді - перший етап Кубку „Колобка” на базі спортивної зали загальноосвітньої школи I-III ступенів № 4 міста Вільногірська.
Заявки на участь в змаганнях мали надійти до Центру до 10.01.2017 року. У зв’язку з Новорічними та Різдвяними святами термін подачі заявок продовжено до 15.01.2017 року.
В разі участі команди від вашого міста/району у визначених змаганнях просимо терміново направити на електронну адресу сentrekolobok@ukr.net попередню заявку (зразок додається), в якій зазначити: вид змагань та вікову категорію учасників, назву організації, ПІБ керівника, контактний телефон.
Контактна особа Горбонос-Андронова Олена Русланівна, методист ДДЮЦМС, тел. (097) 925-90-98, (093) 242-16-64, Коршок Яків Вілійович, керівник гуртків ДДЮЦМС, головний суддя змагань тел.(095)688-25-94, (097)153-51-24.
Умови проведення змагань розміщені на Сайті Центру в розділі „Спортивний туризм – Календарний план заходів”. 
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Н.Г.ГОНЧАР

Виконавець

Рубель В.Л.

Додаток до листа

КЗ „ДДЮЦМС”ДОР

від 11.01.2017 № 10
Зразок заявки

Іменна заявка

На участь__________________________________________________________

Місце проведення: __________________________________________________

Дата проведення____________________________________________________

Команда___________________________________________________________

(місто або регіон)

Контактні дані__________________________________________________________

	№
	ПІБ учасника
	Стать
	Дата народження
	Спортивна

кваліфікація
	Заклад освіти
	Дозвіл лікаря, печатка

	
	
	
	
	
	
	


Допущено до участі _________________________________________ осіб

Лікар

_______________________

________________________




(підпис)




(ПІБ, печатка)

Представник
 __________________

________________________

(підпис)




(ПІБ)

Тренер
_______________________

________________________

(підпис)




(ПІБ)

Керівник закладу освіти 

або органу управління 

освіти і науки (яка направляє команду)____________

________________

(підпис)

(ПІБ, печатка)
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