Приложение №1 к Проекту «БЫТЬ В СПОРТЕ»

Дата:_______________                                                       №_________________

Заявка 
на участие в мероприятии №__________

(наименование мероприятия)

Дата 
проведения:_________________/время ______:______  -  ______:______

Место проведения:__________________________________________________

Ф.И.О. заявителя:___________________________________________________

Контактный телефон заявителя:_______________________________________
Адрес местожительства:__________________________________ (этаж)______

Нозология:

	1. 
	Инвалид по слуху;
	

	2. 
	Инвалид по зрению;
	

	3. 
	Инвалид с поражением опорно-двигательного аппарата;
	

	4. 
	Лица с интеллектуальными нарушениями;
	

	5. 
	Лица, имеющие инвалидность по общему заболеванию;
	

	6. 
	Другое______________________________________________________


Транспорт:
	1. 
	Готов оплатить полную стоимость такси в обе стороны;
	

	2. 
	Готов оплатить 50% от стоимости такси в обе стороны;
	

	3. 
	Не готов платить.
	


Информация о законном представителе «ЗАЯВИТЕЛЯ»

Ф.И.О. представителя________________________________________________

Контактный телефон представителя__________________________________

