ЗРАЗОК ЗАЯВКИ (заявка повинна бути надрукована на українській мові)
ІМЕННА ЗАЯВКА

на участь у чемпіонаті України з кіокушинкай карате

серед юніорів та юніорок 1995-1996 рр.н. у розділах «ката» і «куміте»
команди  ____________Вінницької області______________

  Регіон (область, АР Крим, м. Київ, м. Севастополь)

Місце проведення: м. Умань, Черкаська обл. 
                                                                                       Дата проведення:  22-23 лютого 2013 р.

	Президент Вінницької обласної федерації кіокушинкай карате Гончаренко Олександр Валерійович

м. Вінниця, вул. Київська 2, кВ. 43, тел.: +380 63 617-23-70, sensei@vinnitsa.com

	(контактні реквізити: посада, прізвище, ім’я, адреса, тел./факс, електронна адреса)


	№ з\п
	Прізвище, ім‘я, по батькові учасника
	Дата

народження/ повних

років
	Звання

/ розряд

дан / кю
	Вид (номер) програми
	Вагова категорія, кг
	Особисто-команд-ний залік
	СК (ФСТ),

місто
	Назва ДЮСШ, СДЮШОР, ШВСМ, УФК, УОР, ліцею
	Тренери

ПІБ
	Підпис лікаря

та печатка ЛФД

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Іванов Андрій Петрович
	15.02.1996
16
	2 юн.

8 кю
	ката
куміте
	Юніори

1994-1995
	О/К
	СК «Моноліт»

м. Вінниця
	-
	Слободянюк М.А.
	віза лікаря, дата, підпис, печатка

	2.
	Петров Семен Миколайович
	10.06.1995
17
	1
4 кю
	ката
	Юніори

1994-1995
	О
	ФСТ «Спартак»

м. Вінниця
	МДЮСШ

«Спартак»
	Пантелєєв В.Г.
	віза лікаря, дата, підпис, печатка

	3.
	Біла Катерина Степанівна
	01.06.1995
17
	КМС
1 кю
	куміте
	Юніорки

1994-1995
	О/К
	ФСТ «Україна»

м. Козятин
	МДЮСШ

«Локомотив»
	Живчік Д.Д.
	віза лікаря, дата, підпис, печатка


Перелічені в списку особи пройшли належне тренування і до змагань підготовлені.
Всі наведені у списку учасники змагань надали письмовий дозвіл щодо використання їх персональних даних стосовно участі в чемпіонаті України.
Керівник регіонального органу виконавчої влади 

з питань фізичної культури та спорту          М.П.  

_____________            ________________________________

                                                                                                       (підпис)                                  (прізвище, ініціали)

Керівник спортивної організації 

___________________________________ 
М.П.  

_____________            ________________________________

                   (назва посади)                                                            (підпис)                                  (прізвище, ініціали)

Представник (тренер) команди
                           
______________            _______________________________

                                                                                                        (підпис)                       
(прізвище, ініціали)

                   До змагань допущено          _________________________________________________   чоловік.

                             (прописом - заповняється лікарем ЛФД)

                  Лікар ЛФД                                М.П.

______________       
______________________________


                                                                   (підпис)                    

 (прізвище, ініціали)

Друга та подальші сторінки мають починатись з нумерації стовпчиків таблиці заявки, при цьому сторінки мають бути пронумерованими. 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11


Заключна частина, підписи та печатки оформлюються на останній сторінці, при цьому на ній має бути таблиця з даними щонайменше одного спортсмена.

При оформлені заявок на деяких сторінках, внизу кожної сторінки має стояти підпис лікаря ЛФД.

Лікар ЛФД                                М.П.                 _________________       ______________________________


                                                (підпис)                               (прізвище, ініціали)

Іменні заявки, що затверджені керівниками структурних підрозділів з питань фізичної культури та спорту обласних державних адміністрацій та керівниками спортивних організацій, завірені лікарем лікарсько-спортивного диспансеру, паспорти або свідоцтва про народження, страхові поліси від можливих нещасних випадків, кваліфікаційні книжки спортсменів подаються безпосередньо до мандатної комісії.

Під час мандатної комісії керівники збірних команд, які у своєму складі мають додаткових учасників, повинні остаточно вказати (позначити у заявці) спортсменів, що змагатимуться в особисто-командному заліку, і спортсменів, які будуть змагатись тільки в особистому заліку поза офіційним командним заліком.

Заявочні форми без вказаних розрядів та незатверджені обл. управліннями, не затверджені лікарсько-спортивними установами не враховуються, у зв’язку з чим відповідні команди (спортсмени) до змагань         не допускаються.

Текст червоного кольору з ІМЕННОЇ ЗАЯВКИ необхідно видалити та надрукувати відповідну інформацію українською мовою.
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