
Приложение №1 
к Положению

Заявка
на участие в республиканском фестивале по настольным спортивным играм 

среди молодых инвалидов и инвалидов старшей возрастной группы с 
ограниченными возможностями НСИ-2024

Дата проведения: 23 июля 2024года

«___»_____________2024г.
Местная организация ВОИ__________________________________________________

Ф.И.О. участника ___________________________________

количество полных лет

группа инвалидности

Вид заболевания (общее, ДЦП, ПОДА 
(колясочник))

Фактический адрес участника 

Контакты участника: (тел.,email)

С правилами игры и правилами безопасности ознакомлен ____________________(Ф.И.О.)

Соответствующий инструктаж с игроками (члены команды) проведен 
___________________________ Ф.И.О.)


