
Приложение № 1 

к положению о проведении Регионального 

этапа Всероссийских соревнований по 

шахматам «Белая ладья» среди команд 

общеобразовательных организаций 

Мурманской области 

 
Заявка 

на участие в региональном этапе Всероссийских соревнований по шахматам 

 «Белая ладья» среди команд общеобразовательных организаций  

Мурманской области 

 

Наименование муниципального образования  

Наименование общеобразовательной организации 

(в соответствии с Уставом) 

 

Адрес общеобразовательной организации  

Телефон/факс общеобразовательной организации  

E-mail  

ФИО руководителя общеобразовательной 

организации 

 

 

Состав участников  

 

№ пп Ф.И.О. участника 

(полностью) 

Год, дата рождения Виза врача, 

подпись, печать 

    

 

Руководитель ООВО__________________  _____________________ 

       печать ОО                               подпись                                  Ф.И.О. 

 

Руководитель команды________________  _____________________ 

                    подпись                                   Ф.И.О. 

Допущено _______ участников ________________  ________________ 

                                                           подпись врача                           Ф.И.О. 

                                                       печать медицинского учреждения 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 2 

к положению о проведении Регионального этапа 

Всероссийских соревнований по шахматам «Белая 

ладья» среди команд общеобразовательных 

организаций Мурманской области 

 

Анкета  

на участие в региональном этапе Всероссийских соревнований по шахматам 

 «Белая ладья» среди команд общеобразовательных организаций  

Мурманской области 
 

Команда ___________________________________________________________ 

(наименование общеобразовательной организации) 

 

1 доска 

Фамилия  

Имя  

Дата рождения  

 

2 доска 

Фамилия  

Имя  

Дата рождения  

 

3 доска 

Фамилия  

Имя  

Дата рождения  

 

4 доска 

Фамилия  

Имя  

Дата рождения  

 

Руководитель команды 

Фамилия  

Имя  

Отчество  

Дата рождения  

Контактный телефон  

 

         

«_____»________________ 2019 г. 

 

Достоверность выше перечисленных данных подтверждаю. 

 

______________________________           _____________________________ 

(Подпись представителя команды)                     (Расшифровка подписи) 


