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	РЕГЛАМЕНТ ПРОВЕДЕНИЯ ВСЕРОССИЙСКИХ СОРЕВНОВАНИЙ 2010

	
	
	



ПРИЛОЖЕНИЕ 2
Главному судье соревнований,

Сопредседателям Оргкомитета соревнований

Я, (фамилия, и., о. полностью) __________________________________________,

тренер сборной команды организации (полное название организации)

_______________________________________________________________________

субъекта РФ _________________________, города ___________________, заявляя следующих спортсменов/спортсменок, не достигших 18-летнего возраста, на всероссийские соревнования по каратэ (12–14 февраля 2010, Зеленоград), полностью осознаю свою личную ответственность за их здоровье и готов нести эту ответственность в случае получения заявленными мною спортсменами/спортсменками любых травм в процессе соревнований.

СПИСОК ЗАЯВЛЯЕМЫХ МНОЮ СПОРТСМЕНОВ:

	ФИО спортсмена полностью
	Дата рождения

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	12. 
	
	

	13. 
	
	

	14. 
	
	

	15. 
	
	


М. П. ОРГАНИЗАЦИИ
	Подпись тренера
	
	

	
	
	(инициалы, фамилия)

	Дата
	  .   .     г.
	


	ПРИЛОЖЕНИЕ 3

Главному судье соревнований,
Сопредседателям Оргкомитета соревнований 

от родителей спортсмена

_______________________________

(фамилия имя отчество)



________________________

(дата рождения)



Отец

Мать

(фамилия)

(имя)

(отчество)

(фамилия)

(имя)

(отчество)

паспорт

паспорт

(серия, номер)

(кем выдан)

(дата выдачи)

адрес регистрации:

(серия, номер)

(кем выдан)

(дата выдачи)

адрес регистрации:

СОГЛАСИЕ



	Мы, родители спортсмена, _________________________________________________, д/р ________________________, не достигшего 18-летнего возраста, не возражаем против участия нашего ребенка во всероссийских соревнованиях по каратэ 12–14 февраля 2010 в Зеленограде. Медицинских противопоказаний к участию в соревнованиях по каратэ у ребенка нет. 

	Подпись отца
	
	

	
	
	(инициалы, фамилия)

	Подпись матери
	
	

	
	
	(инициалы, фамилия)

	Дата
	  .   .     г.
	

	
	(дд.мм.гггг)
	

	Контактный телефон
	(  )       
	


ПРИЛОЖЕНИЕ 4
РЕГИСТРАЦИОННАЯ АНКЕТА УЧАСТНИКА 

(кроме владельцев спортивных паспортов ФКР)
	Ф.И.О.
	

	
	(фамилия, имя, отчество участника)

	
	

	Паспорт ФКР №
	

	
	(спортивный паспорт ФКР №)

	
	

	Адрес 
	

	
	(полный почтовый адрес с индексом)

	
	

	Телефон
	
	
	

	
	(домашний)
	(рабочий)
	(мобильный)

	
	
	
	

	Факс
	

	
	(номер факса)

	
	

	E-mail
	

	
	(адрес электронной почты)

	
	

	Дата рождения
	

	
	(число, месяц, год рождения)

	
	

	Организация
	

	
	(полное наименование организации)

	
	

	Квалификация
	
	

	
	(спортивный разряд, звание)
	(кю, дан)

	
	
	

	Тренер участника
	

	
	(фамилия, имя, отчество тренера участника)

	
	

	Место работы
	

	
	(указать наименование организации, учебного заведения)

	
	

	Должность
	

	
	(указать занимаемую должность)

	
	

	
	

	Фото

3Х4
	Дата заполнения
	
	

	
	
	(число, месяц, год)
	

	
	
	
	

	
	Участник
	
	

	
	
	(личная подпись)
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	

	
	Тренер
	
	

	
	
	(подпись тренера)
	(инициалы, фамилия)


ПРИЛОЖЕНИЕ 5
РЕГИСТРАЦИОННАЯ АНКЕТА СУДЬИ
(кроме владельцев спортивных паспортов ФКР)
	Ф.И.О.
	

	
	(фамилия, имя, отчество судьи)

	
	

	Паспорт ФКР №
	

	
	(спортивный паспорт ФКР №)

	
	

	Адрес 
	

	
	(полный почтовый адрес с индексом)

	
	

	Телефон
	
	
	

	
	(домашний)
	(рабочий)
	(мобильный)

	
	
	
	

	Факс
	

	
	(номер факса)

	
	

	E-mail
	

	
	(адрес электронной почты)

	
	

	Дата рождения
	

	
	(число, месяц, год рождения)

	
	

	Организация
	

	
	(полное наименование организации)

	
	

	Квалификация
	
	

	
	(спортивный разряд, звание)
	(кю, дан)

	
	
	

	Судейство
	
	

	
	(судейская категория)
	(стаж судейства)

	
	

	Место работы
	

	
	(указать наименование организации, учебного заведения)

	
	

	Должность
	

	
	(указать занимаемую должность)

	
	

	ИНН
	

	
	(указать идентификационный номер налогоплательщика)

	
	

	Фото

3Х4
	Дата заполнения
	
	

	
	
	(число, месяц, год)
	

	
	
	
	

	
	Судья
	
	

	
	
	(личная подпись)
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	

	
	Руководитель организации
	
	

	
	
	(подпись руководителя)
	(инициалы, фамилия)


ПРИЛОЖЕНИЕ 6
	[image: image1.png]


 [image: image2.png]



	
	Всероссийские соревнования по каратэ на призы Федерации каратэномичи России
	
	

	
	
	(наименование соревнований)
	
	

	
	
	12–14 февраля 2010
	Дворец единоборств, Зеленоград
	
	

	
	
	(сроки проведения)
	(место проведения)
	
	


ЗАЯВКА

	Команды
	

	(полное наименование организации)

	
	

	(реквизиты организации: контактное лицо, полный адрес, телефон, факс, электронная почта)


СПОРТСМЕНЫ

	ФИО
	Спортивный паспорт №
	Пол
	Возраст 
	Дата рождения
	Квалифи-кация
	Дисциплина
	ФИО тренера
	Виза врача

	
	
	
	
	
	
	кумитэ
	ката
	фукуго
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


КОМАНДА (КУМИТЭ)
	ФИО
	Спортивный паспорт №
	Пол
	Возраст 
	Дата рождения
	Квалификация
	ФИО тренера
	Виза врача

	
	
	
	
	
	спортивная
	стилевая
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ГРУППА (КАТА)
	ФИО
	Спортивный паспорт №
	Пол
	Возраст 
	Дата рождения
	Квалификация
	ФИО тренера
	Виза врача

	
	
	
	
	
	спортивная
	стилевая
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Всего допущено
	
	человек
	Врач ВФД
	
	

	
	(прописью)
	
	
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	М.П.
	
	


СУДЬИ

	ФИО
	Спортивный паспорт №
	Дата рождения
	Судейская квалификация
	Квалификация
	ИНН обязательно!!!
	Размер одежды

	
	
	
	категория
	присвоившая организация
	стаж
	спортивная
	стилевая
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Представитель команды
	
	
	Руководитель организации
	
	

	
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)
	
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	М.П.
	
	


	Член ФКР
	
	
	Руководитель спорткомитета
	
	

	
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)
	
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	М.П.
	
	


ПРИЛОЖЕНИЕ 7
Директору гостиницы СВЦ «Комплекс Рекорд»

Невзорову В.В.

Факс (499) 738–07–77

или

Директору дома отдыха «Спутник»

Факс (499) 733–03–77 
Эл. почта: sputnik5047@mail.ru
ЗАЯВКА НА БРОНИРОВАНИЕ НОМЕРОВ В ГОСТИНИЦЕ

(заявку направить непосредственно в гостиницу «Рекорд» или дом отдыха «Спутник»)

	Организация
	

	(полное наименование организации)

	
	

	(реквизиты организации: контактное лицо, полный адрес, телефон, факс, электронная почта)


	Название гостиницы:
	

	
	(«Рекорд» или «Спутник»)

	Дата заезда:
	
	время заезда с
	
	часов
	

	
	(число, месяц, год)
	
	(чч:мм)
	
	

	Дата выезда:
	
	время выезда с
	
	
	

	
	(число, месяц, год)
	
	(чч:мм)
	
	

	Количество 1-местных номеров:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Количество 2-местных номеров:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Количество 3-местных номеров:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Количество 4-местных номеров:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Список гостей (ФИО)

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	

	

	Оплату проживания гарантируем.

	

	Руководитель организации
	
	

	м.п.
	(личная подпись)
	(инициалы, фамилия)
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