ЗАЯВКА

На участие в соревнованиях по КУМИТЭ  каратэ 
Руководитель (фамилия, имя, кю – дан)  __________________________________
Клуб, город, адрес_____________________________________________________

Телефон__________________                          E-mail:________________________
Дети 6-7лет (мальчики)

	№
	Фамилия, имя участника
	лет
	Дата рождения
	Кю-дан
	№  карточки ИКО
	Точный вес
	Тренер ф.и.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Дети 6-7лет (девочки)

	№
	Фамилия, имя участника
	лет
	Дата рождения
	Кю-дан
	№  карточки ИКО
	Точный вес
	Тренер ф.и.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Дети  8 -9 лет (мальчики)

	№
	Фамилия, имя участника
	лет
	Дата рождения
	Кю-дан
	№  карточки ИКО
	Точный вес
	Тренер ф.и.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Дети  8 -9 лет (девочки)

	№
	Фамилия, имя участника
	лет
	Дата рождения
	Кю-дан
	№  карточки ИКО
	Точный вес
	Тренер ф.и.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Младшие юноши  10-11 лет 

	№
	Фамилия, имя участника
	лет
	Дата рождения
	Кю-дан
	№  карточки ИКО
	Точный вес
	Тренер ф.и.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Младшие девушки  10-11 лет 

	№
	Фамилия, имя участника
	лет
	Дата рождения
	Кю-дан
	№  карточки ИКО
	Точный вес
	Тренер ф.и.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Юноши 12-13 лет

	№
	Фамилия, имя участника
	лет
	Дата рождения
	Кю-дан
	№  карточки ИКО
	Точный вес
	Тренер ф.и.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Девушки 12-13 лет
	№
	Фамилия, имя участника
	лет
	Дата рождения
	Кю-дан
	№  карточки ИКО
	Точный вес
	Тренер ф.и.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Юноши 14-15 лет

	№
	Фамилия, имя участника
	лет
	Дата рождения
	Кю-дан
	№  карточки ИКО
	Точный вес
	Тренер ф.и.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Девушки 14-15 лет

	№
	Фамилия, имя участника
	лет
	Дата рождения
	Кю-дан
	№  карточки ИКО
	Точный вес
	Тренер ф.и.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Юноши 16-17 лет

	№
	Фамилия, имя участника
	лет
	Дата рождения
	Кю-дан
	№  карточки ИКО
	Точный вес
	Тренер ф.и.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Девушки 16-17 лет

	№
	Фамилия, имя участника
	лет
	Дата рождения
	Кю-дан
	№  карточки ИКО
	Точный вес
	Тренер ф.и.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Мужчины

	№
	Фамилия, имя участника
	лет
	Дата рождения
	Кю-дан
	№  карточки ИКО
	Точный вес
	Тренер ф.и.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Женщины

	№
	Фамилия, имя участника
	лет
	Дата рождения
	Кю-дан
	№  карточки ИКО
	Точный вес
	Тренер ф.и.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к участию в соревнованиях  __________спортсменов (прописью)
Печать и подпись врача ___________________/_______________________/

Руководитель _____________________________(подпись, печать)

Уважаемый руководитель, пожалуйста, указывайте свой контактный телефон, для оперативной информации.
Стартовый взнос за участие в соревнованиях, который пойдёт на проведение первенства – 600 руб. с участника







