    Приложение № 9
IV ВСЕРОССИЙСКАЯ ЗИМНЕЙ СПАРТАКИАДА ИНВАЛИДОВ 2025 ГОДА

АНКЕТА

спортсмена с поражением зрения

	1
	Фамилия Имя Отчество


	

	2
	паспортные данные


	

	3
	дата рождения
	

	4
	домашний адрес


	

	5
	Номер школы или интерната для слепых и слабовидящих
	

	6
	патология органа зрения в семье (есть, нет)
	

	7
	статус «ребенок-инвалид» или группа инвалидности
	

	8
	развернутый офтальмологический диагноз и описание глазного дна
	

	9
	данные рефракции (результаты автоматического рефрактометра)
	

	10
	острота зрения с полной коррекцией
	

	11
	состояние границ поля зрения
	


Примечание. Если у спортсмена с нарушением зрения уже есть установленный спортивный класс в лыжных гонках и горнолыжном спорте, то документы высылать не нужно, только паспортные данные, чтобы заранее найти его в базе данных.

Данные анкеты проверены, копии документов прилагаются.

Руководитель органа исполнительной

власти субъекта Российской Федерации 

в сфере физической культуры и спорта   ______________ ( _____________ )

 






подпись

     расшифровка подписи

   М.П.

