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   Крымская региональная Общероссийская Общественная организация
«Федерация кикбоксинга России»
                                                                                                                           
Карточка участника соревнований

	Возрастная категория

	Раздел
	Годовая категория
	Дата
	Вес
	Подпись судьи





Наименование соревнований _________________________________________________________
1. Фамилия _________________________________ Имя ____________________
2. Дата рождения ____________________ Полных лет ____________________
Спортивный клуб_________________________________________________________________
Область (край, республика) _________________________, город ________________________
спортивный разряд, звание _______________ провёл боёв ____, из них одержал побед _____
Лучшие спортивные результаты (наименования соревнования, год проведения, занятое место), 
показанные в соревнованиях:
______________________________________________________________________________:
______________________________________________________________________________
тренируется под руководством:
______________________________________________________________________________
3. Дом. адрес (полный с почтовым индексом) __________________________________________
_______________________________________________________________________________
Место учёбы (работы)_______________________________________________________________
4. Данные паспорта /св. о рождении (серия, номер, кем и когда выдан)	
5. Решением мандатной комиссии ДОПУЩЕН к соревнованиям «___»_______________20___г.
Председатель мандатной комиссии_____________________________/___________________/
6. [bookmark: _GoBack]ВЗВЕШИВАНИЕ
7. ДОПУСК ВРАЧА К УЧАСТИЮ В СОРЕВНОВАНИЯХ
	День соревнований
	
	
	
	

	Виза врача
	
	
	
	



Отметка врача в случае снятия участника с соревнований (с указанием причины снятия)
__________________________________________________________________________________
«_____»______________________20____г.     Врач________________________/______________/.
      Дата заполнения________________________
      Подпись участника соревнований ______________________
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