

Приложение № 1

ЗАЯВКА по КУМИТЭ
на участие в XI международном турнире по каратэ WKC 
«Хрустальный кубок Тараз 2013»
19-20 октября 2013 г. 

г. Тараз

	Команда (клуб):
	
	Государство:
	
	Город:
	


	№


	Фамилия, имя 

спортсмена
	Спортивный разряд, звание
	Дата рождения


	Кумитэ


	Ф.И.О.

тренера
	Допуск врача

	
	
	
	
	Возрастная категория
	Весовая

категория
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено: ______________ ( ____________________________________________________________________________ )  человек

Врач: ___________________________________ ( _________________________________ )

                                      М.П.

Все спортсмены прошли предсоревновательную подготовку, с правилами соревнований по каратэ WKC ознакомлены.

       Ответственность за здоровье и жизнь детей возлагается на официального представителя и тренера команды.

	Судья 1:
	

	Судья 2:
	

	Тренер:
	

	Официальный представитель команды:
	


Руководитель клуба (организации):              __________________________________ ( __________________________ )

                                       М.П.

Примечание: 

При заполнении заявки,  в каждой возрастной и весовой категории первыми записывать сильнейших, затем сильных, затем средних спортсменов (соответственно и в  командных программах). Это необходимо для  того, чтобы сильнейшие спортсмены из разных команд не встретились в первых кругах соревнований.



Заявку заполнять в печатном виде! 
                       Предварительную Заявку отправить по электронной  почте  на e-mail: interkazkarate@yandex.ru до 10 октября 2013 г.
ЗАЯВКА по КАТА

на участие в XI международном турнире по каратэ WKC 

«Хрустальный кубок Тараз 2013»
19-20 октября 2013 г. 

г. Тараз

	Команда (клуб):
	
	Государство:
	
	Город:
	


	№


	Фамилия, имя 

спортсмена
	Спортивный разряд, звание
	Дата рождения


	Ката

	Ф.И.О.

тренера
	Допуск врача

	
	
	
	
	Возрастная категория
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	


Всего допущено: ______________ ( ____________________________________________________________________________ )  человек

Врач: ___________________________________ ( _________________________________ )

                                      М.П.

Все спортсмены прошли предсоревновательную подготовку, с правилами соревнований по каратэ WKC ознакомлены.

       Ответственность за здоровье и жизнь детей возлагается на официального представителя и тренера команды.

	Судья 1:
	

	Судья 2:
	

	Тренер:
	

	Официальный представитель команды:
	


Руководитель клуба (организации):              __________________________________ ( __________________________ )

                                       М.П.

Примечание: 

При заполнении заявки,  в каждой возрастной и весовой категории первыми записывать сильнейших, затем сильных, затем средних спортсменов (соответственно и в  командных программах). Это необходимо для  того, чтобы сильнейшие спортсмены из разных команд не встретились в первых кругах соревнований.



Заявку заполнять в печатном виде! 

                       Предварительную Заявку отправить по электронной  почте  на e-mail: interkazkarate@yandex.ru до 10 октября 2013 г.
