	            [image: image1.jpg]



	

	«ТАТАРСТАН РЕСПУБЛИКАСЫ

АПАС МУНИЦИПАЛЬ РАЙОНЫ

БАШКАРМА КОМИТЕТЫ

МӘГАРИФ БҮЛЕГЕ» 

МУНИЦИПАЛЬ УЧРЕЖДЕНИЕСЕ

422350, Апас ш.т.п., Яшьләр ур., 33

МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

«ОТДЕЛ  ОБРАЗОВАНИЯ

ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО КОМИТЕТА АПАСТОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН»

422350, п.г.т.Апастово, ул.Молодежная , 33

тел.факс. 21-5-61, 21-6-12, 21-6-13 

E-mail: apas_rono@mail.ru
ОКПО 90003427 ИНН 1608007731

№  295 от 20 апреля 2016 года 

         
	Заместителю 

Премьер-министра Республики Татарстан -
министру образования и науки

Э.Н. Фаттахову



Уважаемый Энгель Навапович!
МКУ “Отдел образования Исполнительного комитета Апастовского муниципального района Республики Татарстан” направляет Вам заявку на участие в соревнованиях по легкой атлетике в рамках регионального этапа Всероссийской Спартакиады среди обучающихся общеобразовательных организаций, которые состоятся 29-30 апреля 2016 г.   

                Приложение: в 2 л., в 1 экз.
                Начальник:                                                      Л.А.Сагдиева
Исп. Р.Р.Шавалиева, 

Тел. 21461
ЗАЯВКА
на участие в соревнованиях по легкой атлетике
МКУ «Отдел образования Исполнительного комитета Апастовского  муниципального района Республики Татарстан» просит включить в число участников соревнований по легкой атлетике
команду  МБОУ «Каратунская средняя общеобразовательная школа с углубленным изучением отдельных предметов» 
Апастовского муниципального района РТ,  
включающую следующих спортсменов:
	№
п/п
	ФИО спортсмена
	Дата и год рождения
	Звание
разряд
	Вид
программы
	Дата и номер приказа о зачислении в общеобразовательную организацию
	Домашний адрес
	Данные паспорта или свидетельства о рождении
	Допуск
врача
(Печать)
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      Допущено к участию в соревнованиях шесть спортсменов. 
Врач


(Ф.И.О. полностью)
(подпись)
М.п. медицинского учреждения

Представителем назначается:    Нигматзянов Зуфар Фаритович             
Начальник МКУ «Отдел образования 

Исполнительного комитета Апастовского муниципального района 

Республики Татарстан»                                                                                ___________ Л.А.Сагдиева

Ф.И.О. исполнителя: Шавалиева Рамиля Рашатовна, 

контактный телефон: 89053141212

ЗАЯВКА

на участие в соревнованиях по легкой атлетике МКУ «Отдел образования Исполнительного комитета Апастовского  муниципального района Республики Татарстан» просит включить в число участников соревнований команду  

МБОУ «Табар-Черкийская средняя  общеобразовательная школа» Апастовского муниципального района Республики Татарстан,

 включающую следующих спортсменов:
	№ п/п
	ФИО спортсмена
	Дата и год рождения
	Звание 

разряд
	Вид

 программы
	Дата и номер приказа о зачислении в общеобразовательную организацию
	Домашний адрес
	Данные паспорта или свидетельства о рождении
	Допуск врача (печать)

	1
	Никитина Маргарита Владимировна
	23.11.2004
	
	Легкая атлетика
	
	422365 РТ Апастовский район д.Табар-Черки   ул. Большая Красная д 120 
	Св. о рождении 1-КБ №810837
	

	2
	Иванова Наталья Валерьевна
	18.10.2004
	
	Легкая атлетика
	
	422365 РТ Апастовский район д.Тюбяк-Черки   ул Ленина д.68
	Св. о рождении 1-КБ №768634
	

	3
	Осипова Кристина Алексеевна
	14.07.2003
	
	Легкая атлетика
	
	422365 РТ Апастовский район д.Тюбяк-Черки   ул Ленина д.65
	Св. о рождении 1-ЕР №684284
	

	4
	Тимергалеев Дмитрий Родионович
	29.04.2004
	
	Легкая атлетика
	
	422365 РТ Апастовский район д.Тюбяк-Черки   ул Молодежная д.41.
	Св. о рождении 1-КБ №747892
	

	5
	Федотов Александр Сергеевич
	31.01.2004
	
	Легкая атлетика
	
	422365 РТ Апастовский район д.Тюбяк-Черки   ул Ленина д.75
	Св. о рождении 1-КБ №747798
	

	6
	Максимов Вячеслав Васильевич
	09.12.2003
	
	Легкая атлетика
	
	422365 РТ Апастовский район д.Тюбяк-Черки   ул Молодежная д.52
	Св. о рождении 1-РЛ №522801
	


допущено к участию в соревнованиях  шесть  спортсменов (кол-во прописью)

Врач ____________________________________________________________________
                                     (Ф.И.О. полностью)                                             (подпись)
                                                                                              М.п. медицинского учреждения
Представителем назначается:                 
                                                                                    (Туганова Мария Иосифовна)                       

Начальник МКУ «Отдел образования 

Исполнительного комитета Апастовского муниципального района 

Республики Татарстан»                                                                                ___________ Л.А.Сагдиева

Ф.И.О. исполнителя: Шавалиева Рамиля Рашатовна, 

контактный телефон: 89053141212
