Приложение 1

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
Открытом первенстве г.Лесосибисрска 

по Киокушинкай каратэ
г. Лесосибирск                   ул. Мира 7 ФСЦ «Енисей»                     27 мая 2018 г.
Команда  _______________________________________________________________
Представитель _____________________________________________________      
Дисциплина ката
	№ п/п
	Фамилия Имя


	Дата
 рождения
	полных 
лет
	тренер

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


Всего допущено  ____________________спортсменов                ____________________ врач

                                                                                                                                                                   печать медицинского учреждения
                                                                                                                                                                    ______________________________

                                                                                         дата
Руководитель  организации: 
_______________




                                                                    м.п.

Приложение 2
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
Открытом первенстве г.Лесосибисрска 

по Киокушинкай каратэ
г. Лесосибирск                   ул. Мира 7 ФСЦ «Енисей»                     27 мая 2018 г.
Команда  _______________________________________________________________

Представитель _____________________________________________________      
Дисциплина кумите
	№
	Фамилия, Имя, Отчество
	Дата рождения, возраст
	Вес
	Кю, Разряд
	Тренер
	Допуск врача

	Дети 6-7 лет

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	Дети 8-9 лет

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	

	Дети 10-11 лет

	9. 
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	

	Дети 12-13 лет

	13. 
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	
	


Заключение врача: 

Всего к участию в соревнованиях допущено ______________________________ спортсмена(ов)

        Врач _________________________/_________________________
                                                        Подпись             

                     Фамилия И.О.

Представитель команды:          _________________________/_________________________
                                                                                                               Подпись             

                     Фамилия И.О.








Приложение 3
Главному судье

 Лапшину И.В.
От____________________________________

(ФИО отца)

Паспорт РФ   серия________№____________

Кем и когда выдан______________________

______________________________________

От____________________________________

(ФИО матери)

Паспорт РФ   серия________№____________

Кем и когда выдан______________________

______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим Вас допустить нашего ребёнка _________________________________________________________________________
___________________________________   дата рождения ________________________
к участию в 15 Открытом Первенстве по Киокушинкай каратэ, г. Лесосибирск ул. Мира 7 ФСЦ «Енисей» 27мая 2018 г.

   С правилам соревнований ознакомлены, полностью осознаём, что каратэ является контактным единоборством, и понимаем возможность получения нашим ребёнком травм и иных неблагоприятных последствий.

   В случае получения нашим ребенком травм и связанных с ними последствий, а также иных, неблагоприятных последствий, во время участия в соревновании, в том числе вследствие применения разрешенной, а равно не разрешенной правилами соревнований техники, и/или при нахождении в помещении, где проводятся данные соревнования,  или проходит подготовка к данным соревнованиям, претензий к главному судье, организаторам турнира, тренерскому составу и собственникам помещений, в которых проводятся соревнования, иметь не будем.

_____________________________________________   __________________

                    Фамилия, Имя, Отчество собственноручно                                                     подпись
_____________________________________________    __________________

                    Фамилия, Имя, Отчество собственноручно                                                                   подпись


           __________________












дата




