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ПОЛОЖЕНИЕ
О ПРОВЕДЕНИИ  ОТКРЫТОГО МЕЖДУНАРОДНОГО ТУРНИРА ПО КИОКУСИН-КАН
СРЕДИ ЮНОШЕЙ И ДЕВУШЕК, ЮНИОРОВ И ЮНИОРОК 
12-17 ЛЕТ, МУЖЧИН  И ЖЕНЩИН, ВЕТЕРАНОВ (мужчины) 
в разделе кумитэ и ката
«КУБОК ПОЛЕСЬЯ»

СОСТЯЗАНИЯ

                                                 СРЕДИ МУЖЧИН

КИОКУСИН-КАН
в разделе тамесивари

ул. ИРИНИНСКАЯ 16,

ДВОРЕЦ ИГРОВЫХ ВИДОВ СПОРТА.

г. ГОМЕЛЬ,
 БЕЛАРУСЬ
23-25 февраля 2024 года
1. Цель и задачи турнира:
Цель: развитие физической культуры, здорового образа жизни.
Задачи: 
-  пропаганда здорового образа жизни; 

                  - развитие и популяризация физической культуры , Киокусин-кан  в частности. 
      2.  Организация и финансирование турнира:
      2.1. Непосредственную работу по организации турнира проводит Гомельская областная федерация контактного карате «САКУРА» и Гомельский центр восточных единоборств в рамках плана мероприятий Белорусской федерации киокусин-кан карате-до

под эгидой Белорусской ассоциации кёкусинкай. 
       Победители награждаются грамотами, кубками и медалями.
      2.2. Управление спорта и туризма Гомельского облисполкома оплачивает расходы по медицинскому, судейскому персоналу в пределах запланированных расходов.  Награждает победителей и призеров грамотами. 
      2.3. Расходы, связанные с командированием участников, руководителей делегаций, тренеров и судей в составе делегации на состязания (проезд, размещение, питание, суточные и др. расходы), несут командирующие их организации.
     К  турниру допускаются все заинтересованные организации и школы киокусин с учетом согласования с национальным представительством версии в стране.

3.  Место, дата проведения и время проведения:
День заезда 23 февраля 2024 года:
ул. Бочкина, 221, Гомельский центр восточных единоборств
12.00 – 17.00. – регистрация и взвешивание участников,
17.00- 20.00 заседание мандатной комиссии, судейский семинар.
24 февраля 2024 года:
ул. Ирининская 16, Дворец  игровых видов спорта

                 07.00-09.30 – мандатная комиссия (по месту турнира)
                10.00-12.30 - предварительные поединки
                12.25-13.20 - торжественное открытие

                13.30-16.30 - продолжение поединков.

                16.30-17.30 - награждение, фотографирование.

               18.30 - Сайонара

День отъезда 25 февраля 2024 года
4.Участники состязаний (мужчины, женщины):
4.1.  Каждый участник, допущенный к состязаниям, должен иметь:

- белое доги и пояс, соответствующий квалификации спортсмена-участника, при этом разрешаются нашивки и эмблемы своей школы;
- документ стилевой квалификации;

- все участники состязаний по кумитэ должны иметь следующие средства индивидуальной защиты:

Мужчины:

обязательно – защита на пах;

по желанию – капа.

Женщины:

обязательно – протектор на грудь; 

по желанию – защита на пах, капа.

Примечание 1
Женщинам обязательно использовать протектор на грудь следующего образца: верхняя граница протектора – на уровне вторых ребер, нижняя граница протектора – не ниже края реберных дуг, боковые границы протектора – по передним подмышечным линиям: жесткий протектор должен защищать как минимум груди, протектор не должен иметь открытых пластиковых элементов.

Разрешается использовать наколенники и налокотники в виде эластичного чулка белого цвета с использованием уплотнителя толщиной не более 1 см. Использование пластиковых щитков, вставок запрещено.
При нарушении любого из вышеперечисленных пунктов, спортсмен не будет допущен к соревнованиям. 

При неявке спортсмена на татами после объявления его фамилии в течение 1 минуты спортсмену засчитывается поражение.

Примечание 2
Всем участникам до 17 лет обязательно защитное снаряжение (защита голень-стопа, накладки на руки, шлем, ракушка на пах), девочкам и девушкам  обязателен нагрудник.
Участницам разрешается использовать протектор на грудь следующего образца: верхняя граница протектора – на уровне вторых ребер, нижняя граница протектора – не ниже края реберных дуг, боковые границы протектора – по передним подмышечным линиям; жесткий протектор должен защищать как минимум груди; протектор не должен иметь открытых пластиковых элементов.

Разрешается использование шлема с обязательной полной защитой подбородка без железных решеток и пластиковых вставок на лицевой зоне.

Разрешается использовать протекторы на голень и подъем стопы в виде эластичного чулка белого цвета с использованием уплотнителя толщиной не более 1 см. Использование пластиковых щитков, вставок запрещено.

Разрешается использовать наколенники и налокотники в виде эластичного чулка белого цвета с использованием уплотнителя толщиной не более 1 см. Использование пластиковых щитков, вставок запрещено.

Разрешается использовать накладки белого цвета в виде чулка с обрезанными пальцами с использованием уплотнителя толщиной не более 1 см. Использование пластиковых вставок и кожаных перчаток запрещено.

При нарушении любого из вышеперечисленных пунктов спортсмен не будет допущен к соревнованиям.

При неявке спортсмена на татами после объявления его фамилии в течение 30 секунд,  спортсмену засчитывается поражение.

4.2. Каждый участник состязаний на момент прохождения мандатной комиссии должен иметь с собой следующие документы:

- общегражданский паспорт или свидетельство о рождении;

- документ, подтверждающий стилевую квалификацию (будо паспорт, сертификат)
- договор о страховании от несчастного случая на дни проведения соревнований (оригинал). 
- допуск врача, должным образом оформленный в заявке команды;

- расписку (Приложение №1) (от родителей, в случаи, если участник несовершеннолетний)
КУМИТЭ
5.Весовые категории, возраста
5.1.
	 КУМИТЭ. МУЖЧИНЫ
	· до 60 кг
· до 70 кг
· до 80 кг
· свыше  80 кг



	КУМИТЭ. ЖЕНЩИНЫ
ВЕТЕРАНЫ, МУЖЧИНЫ 35-40 ЛЕТ
ВЕТЕРАНЫ, МУЖЧИНЫ 41-45 ЛЕТ

	· до 55 кг

· до 60 кг

· до 65 кг

· свыше 65 кг;
· до 70 кг
· до 80 кг

· свыше 80 кг
· до 70 кг
· до 80 кг

· свыше 80 кг




       6.       Правила и Временной регламент поединков:

Состязания проводится согласно международным правилам KI  (в разделе кумитэ)
6.1.    Временной регламент проведения поединков у мужчин, женщин и ветеранов
Мужчины 
предварительные:

     2 мин + 2 мин + взвешивание > 5 кг. + 2 мин

полуфинальные, финальные:  3 мин + 2 мин + взвешивание > 5 кг. + 2 мин

Женщины

предварительные:


2 мин + 2 мин + взвешивание > 2,5 кг. + 2 мин

полуфинальные, финальные:
3 мин + 2 мин + взвешивание > 2,5 кг. + 2 мин

Ветераны

предварительные:


2 мин + 2 мин + взвешивание > 5кг. + 2 мин
полуфинальные, финальные:
2 мин + 2 мин +взвешивание > 5 ru. + 2 мин
7.  Возрастные группы и весовые категории  12- 17 лет :
	№ п/п
	Возрастная категория (дисциплина)
	Весовая категория

	1
	юноши (12 -13 полных лет, кумитэ)
	до 30, до 35,  до 40, до  45, до50,  до 55, до 60 ,свыше 60

	2
	девушки (12-13 полных лет, кумитэ)
	до 30, до 35, до 40, до 45, до 50, до  55, свыше 55

	3
	юноши (14-15 полных лет, кумитэ)
	до 40, до 45, до 50, до 55, до 60, до 65, до 70, свыше 70

	4
	девушки (14-15 полных лет, кумитэ)
	 до 45, до 50, до 55, до 60, 
свыше 60

	5
	юниоры (16-17 полных лет, кумитэ) 
	до 55, до  60, до 65, до 70, до 75, 
до 80, свыше 80

	6
	юниорки (16-17 полных лет, кумитэ)
	до 50, до 55, до 60, до 65, свыше 65


7.1. Временной регламент проведения поединков 12 -17 лет
12-13 лет отборочные бои:2 + 1 + взвешивание (разница в весе >2,5 кг) +1
полуфинальные, финальные: 2 + 1 + взвешивание (разница в весе >2,5 кг) +1
14-15 лет отборочные бои:2 + 2 + взвешивание (разница в весе >2,5 кг) +1
полуфинальные, финальные: 2 + 2 + взвешивание (разница в весе >2,5 кг) +1
16-17 лет отборочные бои: 2 + 2 + взвешивание (разница в весе >2,5 кг) +2
полуфинальные, финальные: 2 + 2 + взвешивание (разница в весе >2,5 кг) +2

   Организаторы состязаний вправе изменять (объединять) весовые категории с учетом численности участников и условий проведения соревнований. Изменения утверждаются на судейской коллегии, но с условием, что разница участников в весе не превышает 7 кг. (за исключением абсолютных весовых категорий).

В категориях мужчины, женщины и ветераны разница в весе не превышает 10 кг. 
(за исключением абсолютных весовых категорий).
Определение победителей:
Состязания проводятся по системе с выбыванием после поражения, бои за третье место проводятся.

КАТА

	КАТЕГОРИИ
	КВАЛИФИКАЦИЯ
	ВОЗРАСТНАЯ ГРУППА
	1-й круг соревнований
	2-й, круг соревнований

	1 категория 
	Любой КЮ
	18 + мужчины
	Гекусай шо
	Сайха, Сэйэнтин, Канку, Сэпай, Гарю, Сусихо. 

	2 категория 
	Любой КЮ
	18+ женщины
	Гекусай шо
	Сайха, Сэйэнтин, Канку, Сэпай, Гарю, Сусихо
Сайха


Состязания проводится согласно международным правилам KI  (в разделе ката)
9. ТАМЕСИВАРИ
    9.1. В тамесивари принимают участие все желающие мужчины.
 Состязания  проводятся четырех упражнениях: сэйкен, хиджи, шуто, какато. Победитель определяется по правилам KI.
  10. Финансовые условия участия

Благотворительный взнос участника составляет:

Взрослые  (кумитэ)                            70 бел. руб. 
Взрослые (ката)
70 бел.руб.

Взрослые (тамесивари)                     30 бел. руб.

Взрослые (кумитэ + тамесивари)     80 бел. руб.

12-17 лет                                             70 бел. руб.

Участие в Сайонаре 30 бел. рублей.

Денежные средства вносятся в кассу Гомельского центра восточных единоборств.
12.Судейство
8.1. Состязания обслуживают судьи: главный судья , судья-секундометрист- 2, секретарь-2, боковые судьи – 16 человек, судьи на татами – 4 человека. 
Всего 25 человек.
      8.2. Главный судья  – Мартюхин С.В. (5 дан), 
      Главный секретарь – Великоднева Т.Т.
12.Заявки на участие:

      10.1. Заявки (Приложение №2) на участие принимаются до 19 февраля 2024 года по адресу: 
Республика Беларусь, г. Гомель, ул. Бочкина, 221,
 тел. + 375 29 592 13 33 , + 375 232 35 00 12, +375 29 676 45 52.
 тел. Факс+375 232 35 00 12 или  e-mail: sacura.gomel@gmail.com
10.2. Неправильно оформленные и несвоевременно поданные заявки не рассматриваются
   10.3. заявка должна быть выполнена на бланке объединения, федерации, клуба и содержать следующие данные – Приложение №2
 Аккредитованные гостиницы, для проживания бойцов: Приложение  №3
Гостиница «Амакс Визит - отель»
 Гостиница «Турист»

  По вопросам проживания, питания
  тел. +375 29 676 45 52, + 375 232 35 00 12, Щеглов Дмитрий Викторович
Приложение №1
РАСПИСКА


Я, _________________________________________________________

Паспорт: серия __________________ номер ____________________

Выдан____________________________________________________

Дата выдачи ______________________

Адрес проживания:_________________________________________

В случае    получения  травмы мною  (моим (ей) сыном (дочерью) _________________________________________________________________________  
на  «Кубке Полесья» по киокусин-кан в разделе кумитэ 24 февраля  2024  года   претензий к организаторам , судьям и тренерскому составу иметь не буду.

«___» _______________ 2024 года                           ________________

/___________________/                                                     Личная подпись 

РАСПИСКА


Я, _________________________________________________________

Паспорт: серия __________________ номер ____________________

Выдан____________________________________________________

Дата выдачи ______________________

Адрес проживания:_________________________________________

В случае    получения  травмы мною  (моим (ей) сыном (дочерью) _________________________________________________________________________  
на  «Кубке Полесья» по киокусин-кан  в разделе кумитэ 24 февраля 2024  года   претензий к организаторам , судьям и тренерскому составу иметь не буду.

«___» _______________ 2024 года                           ________________

/___________________/                                                     Личная подпись 

РАСПИСКА


Я, _________________________________________________________

Паспорт: серия __________________ номер ____________________

Выдан____________________________________________________

Дата выдачи ______________________

Адрес проживания:_________________________________________

В случае    получения  травмы мною  (моим (ей) сыном (дочерью) _________________________________________________________________________  
на  «Кубке Полесья» по киокусин-кан в разделе кумитэ 24 февраля 2024  года   претензий к организаторам , судьям и тренерскому составу иметь не буду.

«___» _______________ 2024 года                           ________________

/___________________/                                                     Личная подпись 

РАСПИСКА


Я, _________________________________________________________

Паспорт: серия __________________ номер ____________________

Выдан____________________________________________________

Дата выдачи ______________________

Адрес проживания:_________________________________________

В случае    получения  травмы мною  (моим (ей) сыном (дочерью) _________________________________________________________________________  
на  «Кубке Полесья» по киокусин-кан в разделе кумитэ февраля 2024  года   претензий к организаторам , судьям и тренерскому составу иметь не буду.

«___» _______________ 2024 года                           ________________

/___________________/                                                     Личная подпись 

Приложение №1
РАСПИСКА

Я, _________________________________________________________

Паспорт: серия __________________ номер ____________________

Выдан____________________________________________________

Дата выдачи ______________________

Адрес проживания:_________________________________________

В случае    получения  травмы мною  _________________________________________________________________________  
на  Кубке Республики Беларусь по киокусин-кан в разделе тамесивари 24 февраля 2024  года   претензий к организаторам , судьям и тренерскому составу иметь не буду.

«___» _______________ 2024 года                           ________________

/___________________/                                                     Личная подпись 
РАСПИСКА

Я, _________________________________________________________

Паспорт: серия __________________ номер ____________________

Выдан____________________________________________________

Дата выдачи ______________________

Адрес проживания:_________________________________________

В случае    получения  травмы мною  _________________________________________________________________________  
на  Кубке Республики Беларусь по киокусин-кан в разделе тамесивари 24 февраля 2024  года   претензий к организаторам , судьям и тренерскому составу иметь не буду.

«___» _______________ 2024 года                           ________________

/___________________/                                                     Личная подпись 
РАСПИСКА

Я, _________________________________________________________

Паспорт: серия __________________ номер ____________________

Выдан____________________________________________________

Дата выдачи ______________________

Адрес проживания:_________________________________________

В случае    получения  травмы мною  _________________________________________________________________________  
на  Кубке Республики Беларусь по киокусин-кан в разделе тамесивари 24 февраля 2024  года   претензий к организаторам , судьям и тренерскому составу иметь не буду.

«___» _______________ 2024 года                           ________________

/___________________/                                                     Личная подпись 
РАСПИСКА

Я, _________________________________________________________

Паспорт: серия __________________ номер ____________________

Выдан____________________________________________________

Дата выдачи ______________________

Адрес проживания:_________________________________________

В случае    получения  травмы мною  _________________________________________________________________________  
на  Кубке Республики Беларусь по киокусин-кан в разделе тамесивари 24 февраля 2024  года   претензий к организаторам , судьям и тренерскому составу иметь не буду.

«___» _______________ 2024 года                           ________________

/___________________/                                                     Личная подпись 

Приложение №1

РАСПИСКА

Я, _________________________________________________________

Паспорт: серия __________________ номер ____________________

Выдан____________________________________________________

Дата выдачи ______________________

Адрес проживания:_________________________________________

В случае    получения  травмы мною  _________________________________________________________________________  
на  Кубке Республики Беларусь по киокусин-кан в разделе ката 24 февраля 2024  года   претензий к организаторам , судьям и тренерскому составу иметь не буду.

«___» _______________ 2024 года                           ________________

/___________________/                                                     Личная подпись 
РАСПИСКА

Я, _________________________________________________________

Паспорт: серия __________________ номер ____________________

Выдан____________________________________________________

Дата выдачи ______________________

Адрес проживания:_________________________________________

В случае    получения  травмы мною  _________________________________________________________________________  
на  Кубке Республики Беларусь по киокусин-кан в разделе ката 24 февраля 2024  года   претензий к организаторам , судьям и тренерскому составу иметь не буду.

«___» _______________ 2024 года                           ________________

/___________________/                                                     Личная подпись 
РАСПИСКА

Я, _________________________________________________________

Паспорт: серия __________________ номер ____________________

Выдан____________________________________________________

Дата выдачи ______________________

Адрес проживания:_________________________________________

В случае    получения  травмы мною  _________________________________________________________________________  
на  Кубке Республики Беларусь по киокусин-кан в разделе ката 24 февраля 2024  года   претензий к организаторам , судьям и тренерскому составу иметь не буду.

«___» _______________ 2024 года                           ________________

/___________________/                                                     Личная подпись 
РАСПИСКА

Я, _________________________________________________________

Паспорт: серия __________________ номер ____________________

Выдан____________________________________________________

Дата выдачи ______________________

Адрес проживания:_________________________________________

В случае    получения  травмы мною  _________________________________________________________________________  
на  Кубке Республики Беларусь по киокусин-кан в разделе ката 24 февраля 2024  года   претензий к организаторам , судьям и тренерскому составу иметь не буду.

«___» _______________ 2024 года                           ________________

/___________________/                                                     Личная подпись 

Приложение №2
З а я в к а

На участие в «Кубке Полесья»  по киокусин-кан .  КУМИТЭ
Дата проведения: 24 февраля 2024 года, 

ул. Ирининская 16, Дворец  игровых видов спорта г. Гомель, Беларусь
Мужчины, женщины.  
	№

п/п
	Ф.И.О.

участника
	Дата рождения
	возраст
	Вес (кг)
	Квалификация, кю
	тренер
	Страна, город
	Допуск врача

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено спортсменов____________________________________                                                                     

Врач_______________________________________________________

Тренер – представитель команды                              
Контактный телефон ____________________

Приложение №2

З а я в к а

На участие в «Кубке Полесья»  по киокусин-кан .  КАТА
Дата проведения: 24 февраля 2024 года, 

ул. Ирининская 16, Дворец  игровых видов спорта г. Гомель, Беларусь
Мужчины, женщины.  
	№

п/п
	Ф.И.О.

участника
	Дата рождения
	возраст
	Квалификация, кю
	тренер
	Страна, город
	Допуск врача

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено спортсменов____________________________________                                                                     

Врач_______________________________________________________

Тренер – представитель команды                              
Контактный телефон ____________________

Приложение №2
З а я в к а

На участие в «Кубке Полесья»  по киокусин-кан  .  КУМИТЭ
Дата проведения: 24 февраля 2024 года, 

ул. Ирининская 16, Дворец  игровых видов спорта г. Гомель, Беларусь

Возраст 12-17 лет.
	№

п/п
	Ф.И.О.

участника
	Дата рождения
	возраст
	Вес (кг)
	Квалификация, кю
	тренер
	Страна, город
	Допуск врача

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено спортсменов____________________________________                                                                     

Врач_______________________________________________________

Тренер – представитель команды                              

Контактный телефон ____________________
Приложение №2
З а я в к а

На участие в «Кубке Полесья»  по киокусин-кан  . КУМИТЭ.
Дата проведения: 24 февраля 2024 года, 

ул. Ирининская 16, Дворец  игровых видов спорта г. Гомель, Беларусь

Ветераны мужчины.
	№

п/п
	Ф.И.О.

участника
	Дата рождения
	возраст
	Вес (кг)
	Квалификация, кю
	тренер
	Страна, город
	Допуск врача

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено спортсменов____________________________________                                                                     

Врач_______________________________________________________

Тренер – представитель команды                              

Контактный телефон ____________________

Приложение № 2

З а я в к а

На участие в  Кубке Республики Беларусь по тамесивари  

Дата проведения: 24 февраля 2024 года, 

ул. Ирининская 16, Дворец  игровых видов спорта г. Гомель, Беларусь

Мужчины
	№

п/п
	Ф.И.О.

участника
	Дата рождения
	возраст
	Вес (кг)
	Квалификация, кю
	тренер
	Страна, город
	Допуск врача

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено спортсменов____________________________________                                                                     

Врач_______________________________________________________

Тренер – представитель команды                              

Контактный телефон ____________________

Приложение №3

З а я в к а  на расселение 
участников   «Кубка Полесья»  по киокусин-кан  .  

Дата проведения: 24 февраля 2024 года, 

ул. Ирининская 16, Дворец  игровых видов спорта г. Гомель, Беларусь
	№

п/п
	Ф.И.О.

участника
	Дата рождения
	Наименование гостиницы
	Дата и время заезда
	Дата и время отъезда
	График питания

(завтрак, обед, ужин) 

по датам
	Представитель

тренер
	Страна, город

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего человек  ____________________________________                                                                     

Тренер – представитель команды                              
Контактный телефон ____________________

[image: image2.jpg]



