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	Государственное автономное учреждение 

Чувашской Республики дополнительного образования   «Центр военно-патриотического воспитания и подготовки граждан к военной службе «ЮНИТЭКС» 

Министерства образования и молодежной политики Чувашской Республики

Чăваш Республикин вĕренÿ тата 

çамрăксен политикин министерствин 

Чăваш Республикин хушма пĕлÿ паракан 

патшалăх автономиллĕ учрежденийĕ 

«Çарпа патриот воспитанийĕ парас тата 

граждансене çар хĕсметне хатĕрлес 

енĕпе ĕçлекен ЮНИТЭКС центрĕ»

428001, г. Чeбоксары, пр. М. Горького, 5

тел.(88352) 45-61-30, факс 45-61-33

e-mail: unitexcentr@yandex.ru
http:// unitex-centеr.ru

   №

06-118
 от

12.04.2019 г.

 на №

 от


	
	Руководителям органов управления образованием 
Директорам ДЮСШ


Государственное автономное учреждение Чувашской Республики дополнительного образования «Центр военно-патриотического воспитания и подготовки граждан к военной службе «ЮНИТЭКС» Министерства образования и молодежной политики Чувашской Республики информирует о проведении 17 апреля 2019 года финала республиканского фестиваля «Чудо - шашки» среди школьных команд.

Место проведения: МБУ «СШ «Спартак» г. Чебоксары (по адресу: г. Чебоксары,                 ул. Гагарина, д.40).
Начало соревнований в 10.00 часов.
Приглашаются команды гг. Чебоксары (Лицей №3, СОШ №1), Аликовского, Вурнарского, Канашского, Ядринского районов.
Просим обеспечить участие команд в данных соревнованиях.

Подробная информация на сайте: www.unitex-center.ru (рубрика «Спортивное направление»).
Директор                                                                                                                   В.А. Захарова
Карпычева Е.А.
8(8352)456130
Приложение № 1
ИМЕННОЙ СПИСОК ЗАЯВКИ

Команды _____________________________________________________________________________________________________

на участие____________________________________________________________________________________________________

	№ п/п
	Ф.И.О.

(полностью)
	Дата, год рождения
	Класс, школа
	Спортивный разряд
	Домашний адрес

(по паспорту)
	Паспортные данные 

(свид. о рожд.)
	Подпись врача 

и печать о допуске
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	Тренер
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель командирующей организации ________________________       ____________________________________________









(подпись, печать)

                                     (Ф.И.О.)

Допущено к соревнованиям _________ чел.        Врач ________________         ____________________________________________

                                                                                                (подпись, печать)
                                      (Ф.И.О.)

Председатель мандатной комиссии _______________________________
 _______________________________________
