  Просим до 21 декабря 2018 г. представить   в адрес   спортивного клуба (электронный адрес на Рытьков В.А.) данные об участии команды подразделения в видах спорта, согласно таблицы: 

	№ п/п
	Фак./подр.
	Наст.
теннис
	Дартс
	В/бол

жен.
	В/бол

муж.
	Мини

фут.
	Плава-

ние
	Шашки
	Шахматы
	Пул.стр.

	Подтверждение участия  в видах  соревнований (количество участников)

	1.
	ФКП
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	ФИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	ВФ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	ФРЭ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	ФКСиС
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	ФИТУ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	ИЭФ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Подразделения

	1.
	ЦИИР
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	УВРМ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Филиал
«МРК»
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Библиотека
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	ФДПиПО
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	СОЦ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	ЦМС
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	ИИТ(институт)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Пресслужба
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Спортивный клуб каб. 412 корп.2 тел.84-88
Профком работников каб. 308-2, тел. 23-09

                                             105-.2, тел 86-90

Приложение 1

З А Я В К А

 от команды ______________________ на участие в соревнованиях по ________________ 
                            факультет, подразделение                                                                                        вид спорта

 в программе Спартакиады БГУИР «Бодрость и здоровье» 2019 г.
	
	Фамилия, имя, отчество
	место работы/

должность
	год рождения/

полный лет
	Подпись за:

- соблюдение мер безопасности на соревнованиях;

- наличие действующего на период соревнований            медицинского допуска

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	


Руководитель (факультета, подразделения)    ______________   _____________________ 









                                                                                      подпись                            ФИО    
Спорторг                        _____________     ______________________
_______________

подпись                   фамилия                                  моб. тел.
Капитан                           _____________     ______________________
_______________


подпись                   фамилия                                  моб. тел.
Допущено к соревнованиям _____________ человек

Врач                                _____________________           _________________________       

                                                    подпись                                              фамилия      

Приложение 2

	Карточка участника соревнований

по плаванию

дата___________________

Фамилия________________Имя______________

Пол________________    Полных лет__________

Факультет/подразделение___________________

Дистанция_________метров  Результат________

Место_________           Очки_________________

Роспись судьи соревнований_________________


	Карточка участника соревнований

по плаванию

дата___________________

Фамилия________________Имя_____________

Пол________________    Полных лет_________

Факультет/подразделение___________________

Дистанция________метров Результат_________

Место______________        Очки_____________

Роспись судьи соревнований________________



	Карточка участника соревнований

по плаванию

дата___________________

Фамилия________________Имя______________

Пол________________   Полных лет__________

Факультет/подразделение___________________

Дистанция________метров  Результат_________

Место______________         Очки_____________

Роспись судьи соревнований_________________


	Карточка участника соревнований

по плаванию

дата___________________

Фамилия________________Имя_____________

Пол_______________   Полных лет__________

Факультет/подразделение___________________

Дистанция________метров  Результат________

Место_____________         Очки_____________

Роспись судьи соревнований________________



	Карточка участника соревнований

по плаванию

дата___________________

Фамилия________________Имя______________

Пол________________   Полных лет__________

Факультет/подразделение___________________

Дистанция________метров  Результат_________

Место______________         Очки_____________

Роспись судьи соревнований_________________


	Карточка участника соревнований

по плаванию

дата___________________

Фамилия________________Имя_____________

Пол_______________   Полных лет__________

Факультет/подразделение___________________

Дистанция________метров  Результат________

Место_____________         Очки_____________

Роспись судьи соревнований________________




