Приложение № 1

	Главному судье Ходько С.В.
от_____________________________________

(Ф.И.О. матери)

Паспорт РФ серия _______No_____________

Кем и когда выдан_______________________

_______________________________________

_______________________________________
от_____________________________________

(Ф.И.О. отца)

Паспорт РФ серия _______No_____________

Кем и когда выдан_______________________

_______________________________________

_______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

      Просим Вас допустить нашего (нашу) сына (дочь)

 _____________________________________________________________________________________________

                                                                  Фамилия, Имя, Отчество
дата рождения __________________________________

к участию в «Открытом турнире по всестилевому каратэ», в рамках «1-х Открытых Юношеских Игр Боевых Искусств Приволжского Федерального Округа», который состоятся 15-18 мая 2017 года по адресу: Республика Башкортостан, город Уфа, улица Р. Зорге, 41, «Уфимский Дворец Спорта». 
       В случае получения нашим ребенком травм и связанных с ними последствий, а также иных неблагоприятных последствий во время участия в соревновании, в том числе вследствие применения разрешенной либо не разрешенной правилами соревнований техники, и/или при нахождении в помещении, где проводятся данные соревнования или проходит подготовка к данным соревнованиям, претензий к главному судье, организаторам турнира, тренерскому составу и собственникам помещений, в которых проводятся соревнования, иметь не будем.

      С правилами соревнований по всестилевому каратэ ознакомлены.

____________________________________________________      ____________________

       Фамилия, Имя, Отчество собственноручно                                           подпись                                                   

____________________________________________________      ____________________

       Фамилия, Имя, Отчество собственноручно                                              подпись   
          _________

               дата                                
ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

ЗАЯВКА на участие
в Открытом турнире (15-18 мая 2017 года)

Вид спорта: Всестилевое Каратэ (0900001311Я)

в рамках «1-х Открытых Юношеских Игр Боевых Искусств Приволжского Федерального Округа»

Команда РО ФВКР (город, район):_______________________________________________

Место проведения: г.Уфа                                                                                                                                          Дата комиссии по допуску: 15 мая 2017 года
	№
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Пол
	Дата рождения
	Полных лет
	Квалификация
	Вид программы
	Фамилия И.О. личного тренера
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Врачом допущено:______________ спортсмен(ов)

Должность врача                                                                                                                                                 _________________________/_________________/

                                                                                                                                                                                         Подпись, МП                          Фамилия и инициалы

Все спортсмены прошли официальный отбор по всетилевому каратэ  

Официальный представитель команды:     ___________________________________________________

                                                                                                                                                             Фамилия, Имя, Отчество

Руководитель  команды                                                                                                                                              

Должность руководителя                                                                                                                                     ________________________/_________________/

                                                                                                                                                                                          Подпись, МП                         Фамилия и инициалы

Руководитель местного органа исполнительной власти в области ФК и С

Должность руководителя                                                                                                                              ________________________/_________________/

 
                                                                                                                                                                                        Подпись, МП                         Фамилия и инициалы
