Заявка

на участие в  Первенстве Уральского федерального округа по киокусинкай (кёкусинкан) среди мальчиков и девочек по ката.

Дата проведения: 13 - 16 апреля 2018 года

Место проведения: г. Екатеринбург, Олимпийская набережная ,3.ДИВС
от __________________________________________________________________________

федерация/ организация

ФИО представителя команды _______________________________ тел.__________________

	№
	Фамилия, имя
	Дата рождения
	Возраст

(полных лет)
	Кю
	Спорт. разряд
	Тренер (ФИО) 
	Врач

	КАТА

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


К соревнованиям допущено ________________________________________________   человек.


(количество прописью)

Печать и подпись врача:         _______________________       МП       /______________________/

Печать и подпись регионального

 представителя Федерации     _______________________       МП       /______________________/

Приложение 2

РАСПИСКА

Я,________________________________________________________________

паспорт: серия _______________ номер_________________________________

выдан ________________________________________ дата выдачи______________

Я ________________________________________________________________

паспорт: серия _______________ номер_________________________________

выдан  _______________________________________ дата выдачи______________

  Разрешаем нашему сыну (дочери) _________________________________ ________________________________________ участвовать в Первенстве Уральского федерального округа по киокусинкай (кёкусинкан) среди мальчиков и девочек по ката.

, которое состоится 13 – 16 апреля 2018 года в г. . Екатеринбург, ул.Олимпийская набережная ,3.ДИВС В случае получения ребенком травм на данных соревнованиях, претензий к организаторам турнира и тренерскому составу не имею.

 Мать __________________________          ______________    /________________ /

                                                                                                             подпись                                 расшифровка подписи

 Отец ___________________________        ______________    /________________ /

                                                                               подпись
                            расшифровка подписи

«___» _____________ 2018 года    

Приложение №3
М.П.
спортивного диспансера
ЗАЯВКА

на участие в Первенстве Уральского федерального округа 
	№№
	Фамилия, Имя, Отчество
	Дата рождения
	Возраст
	Кю/
	Разряд
	Вес 
	 
	Тренер
	Субъект РФ
	Допуск врача

	
	
	
	
	Дан
	
	
	ката
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 по киокусинкай (кёкусинкан) среди юношей и девушек, юниоров и юниорок.
г. Екатеринбург , 13-16 апреля 2018 г.ДИВС

  К участию в турнире допущено _____________________ человек                         

                                                      количество   прописью                                                 
  Врач _______________________________________________                                М.П.

                                        личной печати врача

 Печать и подпись руководителя 

  органа исполнительной власти 

  субъекта РФ в области ФКиС      _____________________    МП /___________

Печать и подпись руководителя

аккредитованной региональной

спортивной федерации            _______________________     МП /______________

Печать и подпись Регионального

представителя федерации     _______________________       МП /______________

Приложение №4
Главному судье Ярославцеву А.Г.
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 (нашу) сына (дочь)

Фамилия, Имя, Отчество

дата рождения 


к участию в Первенстве Уральского федерального округа по киокусинкай (кекусинкан) среди юношей, девушек, юниоров и юниорок по кумитэ и ката, которое состоится 13-16 апреля 2018 г. по адресу: г. Екатеринбург, ул. Олимпийская набережная, 3, ДИВС
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 либо 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.

С правилами соревнований по киокусинкай ознакомлены, полностью осознаем, что киокусинкай является контактным единоборством, и понимаем возможность получения нашим ребенком травм и иных неблагоприятных последствий.
_________________________________________________   __________________

         Фамилия, Имя, Отчество собственноручно                                            подпись, дата
_________________________________________________   __________________

        Фамилия, Имя, Отчество собственноручно                                            подпись, дата
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