Приложение 1

Заявка

На участие команды (клуб (секция), регион) в соревнованиях ______________________________________________________________________

	№п п
	Фамилия И.О.
	Дата рожден.
	Кол-во

полн.лет
	Кю, дан
	Разряд
	Вес
	Тренер
	Отметка врача

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Печать медицинского учреждения:____Ф.И.О. подпись врача_________________________

Всего допущено к соревнованиям:________________________________________________

Руководитель команды:_________________________________________________________                

М.П.                                                                                            

Приложение 2
                                                                   РАСПИСКА

РОДИТЕЛИ:

             Я,_____________________________________________________________________,

                  Отец/мать                                  Ф. И. О.

Паспорт:

Серия_____________номер______________,выдан________________________________________________________,дата,_____________

Разрешаю своему сыну (дочери)__________________________________________________

                                                                           Ф. И. О.

Принять участие в Открытом первенстве по боевому каратэ Сейвакай среди детей, юниоров и юношей, посвященном памяти МС России А.Н. Старовойтова 30.11.2019 г.

В случае получения травм, претензий к организаторам не имею.

              Дата____________                            Подпись_____________________

ТРЕНЕР: Подписи родителей и спортсмена удостоверяю.

            Дата______________                        Подпись___________________

СПОРТСМЕН:

Я,___________________________________________________________________________,

                                            Ф.И.О. спортсмена полностью

Знаю и понимаю Правила проведения соревнований по Сейвакай (кумитэ) и обязуюсь их выполнять на данных соревнованиях.

              Дата______________                        Подпись___________________

ТРЕНЕР: Подписи родителей и спортсмена удостоверяю.

 Дата______________                        Подпись___________________
