Приложение № 2 
к Положению о межрегиональной детской
 эколого-краеведческой экспедиции 
«Мы – дети Волги 2025»
УТВЕРЖДАЮ

Директор образовательного учреждения
___________________________ (Ф.И.О.)

«____» _______ 2025 г.

М.П.

ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА

на участие в межрегиональной детской эколого-краеведческой экспедиции
 «Мы – дети Волги 2025»
Заявляем на участие в межрегиональной детской эколого-краеведческой экспедиции «Мы – дети Волги 2025» группу (в количестве _____человек) _____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________ (регион, название объединения, клуба и т.п.)

Руководитель группы ___________________________ Телефон (моб) +7________________  (раб.) ___________, (дом.)___________, E-mail: ____________________@_______________
 (Ф.И.О. полностью)

Адрес образовательного учреждения (с индексом): _____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________ Телефон: _______________

Электронная почта: _______________@___________
	№ п/п
	Фамилия , имя ребенка
	Дата рождения
	Домашний адрес
	Телефон ребенка
	ФИО родителя
	Телефон родителя
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	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	


Приложение № 3

к Положению о межрегиональной детской эколого-краеведческой экспедиции 
«Мы – дети Волги 2025»
В Оргкомитет межрегиональной детской эколого-краеведческой экспедиции
«Мы – дети Волги 2025»
от _________________________________

_________________________________

название командирующей организации,

_________________________________

адрес, телефон, e-mail, http
Именная заявка

Просим допустить к участию в экспедиции группу___________________________________________________________

название группы
в следующем составе:

	№ п./п.
	ФАМИЛИЯ ИМЯ ОТЧЕСТВО участника
	ДАТА И

ГОД рождения
	МЕДИЦИНСКИЙ ДОПУСК

(слово «ДОПУЩЕН» подпись и печать врача напротив каждого участника)
	ПОДПИСЬ участников в знании правил техники безопасности
	ПРИМЕЧАНИЯ

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	


Всего допущено к экспедиции__________ человек. 

Врач __________________________________________/_______________________/

Печать медицинского учреждения       подпись врача        расшифровка подписи врача

Руководитель группы __________________________________________________________________

ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
____________________________________________________________________________________________________________________________________
«С правилами техники безопасности ознакомлен(а)» __________________________________/_______________________________/

подпись руководителя
 расшифровка подписи

Заместитель руководителя ___________________________________________

__________________________________________________________________

ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
Руководитель __________________________________/__________________/

М.П. 
 название командирующей организации    подпись руководителя
 расшифровка подписи
