Приложение №1

Заявка на участие
В  Чемпионате  Республики Крым
                                                      по «киокушин» среди мужчин и женщин  в дисциплине «Кумитэ» «Ката», «Ката-групп»
 25 января   2026, г. Симферополь
         
от _______________________
(город, район)
Представитель команды: ___________________________ 

Контактный телефон: _________________________
	№
	Фамилия, Имя, Отчество 
(полностью)
	Дата рождения (Д.М.Г.)
	Стилевая квалификация
(кю, дан)
	 Сп. разряд
	Точный вес
	Дисциплина
(весовая категория и/или ката)
	Тренер(ы)
(ФИО полностью)
	Виза врача, дата

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
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	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к участию в соревнованиях  _______________________________________________________________________________спортсменов












(прописью)
Печать и подпись медицинской организации













   








(подпись)



(фамилия и инициалы врача, дата допуска)


    Руководитель Федерации (клуба)                                        


_______
                  ФИО 

     М.П.
                                                                                                                            (подпись)

 




