Приложение № 1

Заявка 

от команды ________________ на участие в чемпионате Центрального федерального округа по тхэквондо ИТФ среди мужчин и женщин 
  10-13.03.2023 год, г. Тула
	№
	Ф.И.О.

Спортсмена (полностью)
	Дата

рождения (полностью)
	Спорт. квалиф.

	Тех-кая квалиф.
	Вид программы
	Федеральный округ
	Область, край, республика
	Город
	ФСО (ведомство)
	ДЮСШ,

УОР,

СДЮШОР, ШВСМ, спорт клуб и т.д.
	Ф.И.О.

тренера

(полностью)
	Виза

врача

	1.
	Иванов 

Иван 

Иванович 
	01.01.1985
	КМС
	1 дан
	Формальный комплекс-12 упражнений,

весовая категория 71 кг,

спарринг постановочный-самооборона
	Центральный 
	Ивановская
	Ивановск
	с/о

«Ивановец»
	ДЮСШ
	Петров Пётр Петрович
	


К соревнованию допущено ___________________ человек                       Врач _________________________(________________________)

                                                                                                                                                                                  М.П.     

Представитель команды ____________________(_________________________) тел ____________________________________________
Руководитель органа исполнительной власти 

субъекта Российской Федерации в области физической культуры и спорта _______________________(____________________________)













М.П.                                                                                                         

Руководитель региональной спортивной федерации                                       _______________________(____________________________)













М.П.

1. Заверяется подписью руководителя и печатью органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области физической культуры и спорта. 

2. Заверяется подписью и печатью руководителя региональной спортивной федерации.

3. Заверяется подписью главного врача и печатью врачебно-физкультурного диспансера.

4. Заявки сдаются в двух экземплярах (оригинал и копия).

Расположение весовых категорий по возрастанию. 

Сначала указываются в заявке женщины, затем мужчины.
Приложение № 1
Заявка 

от команды ________________ на участие в первенстве Центрального федерального округа по тхэквондо ИТФ 
среди юниоров и юниорок 14-17 лет
  10-13.03.2023 год, г. Тула
	№
	Ф.И.О.

Спортсмена (полностью)
	Дата

рождения (полностью)
	Спорт. квалиф.

	Тех-кая квалиф.
	Вид программы
	Федеральный округ
	Область, край, республика
	Город
	ФСО (ведомство)
	ДЮСШ,

УОР,

СДЮШОР, ШВСМ, спорт клуб и т.д.
	Ф.И.О.

тренера

(полностью)
	Виза

врача

	1.
	Иванов 

Иван 

Иванович 
	01.01.1985
	КМС
	1 дан
	Формальный комплекс-12 упражнений,

весовая категория 71 кг,

спарринг постановочный-самооборона
	Центральный 
	Ивановская
	Ивановск
	с/о

«Ивановец»
	ДЮСШ
	Петров Пётр Петрович
	


К соревнованию допущено ___________________ человек                       Врач _________________________(________________________)

                                                                                                                                                                                  М.П.     

Представитель команды ____________________(_________________________) тел ____________________________________________
Руководитель органа исполнительной власти 

субъекта Российской Федерации в области физической культуры и спорта _______________________(____________________________)













М.П.                                                                                                         

Руководитель региональной спортивной федерации                                       _______________________(____________________________)













М.П.

1. Заверяется подписью руководителя и печатью органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области физической культуры и спорта. 

2. Заверяется подписью и печатью руководителя региональной спортивной федерации.

3. Заверяется подписью главного врача и печатью врачебно-физкультурного диспансера.

4. Заявки сдаются в двух экземплярах (оригинал и копия).

Расположение весовых категорий по возрастанию. 

Сначала указываются в заявке юниорки, затем юниоры.
Приложение № 1
Заявка 

от команды ________________ на участие в первенстве Центрального федерального округа по тхэквондо ИТФ  
среди юношей и девушек 11-13 лет
  10-13.03.2023 год, г. Тула
	№
	Ф.И.О.

Спортсмена (полностью)
	Дата

рождения (полностью)
	Спорт. квалиф.

	Тех-кая квалиф.
	Вид программы
	Федеральный округ
	Область, край, республика
	Город
	ФСО (ведомство)
	ДЮСШ,

УОР,

СДЮШОР, ШВСМ, спорт клуб и т.д.
	Ф.И.О.

тренера

(полностью)
	Виза

врача

	1.
	Иванов 

Иван 

Иванович 
	01.01.1985
	КМС
	1 дан
	Формальный комплекс-12 упражнений,

весовая категория 50 кг
	Центральный 
	Ивановская
	Ивановск
	с/о

«Ивановец»
	ДЮСШ
	Петров Пётр Петрович
	


К соревнованию допущено ___________________ человек                       Врач _________________________(________________________)

                                                                                                                                                                                  М.П.     

Представитель команды ____________________(_________________________) тел ____________________________________________
Руководитель органа исполнительной власти 

субъекта Российской Федерации в области физической культуры и спорта _______________________(____________________________)













М.П.                                                                                                         

Руководитель региональной спортивной федерации                                       _______________________(____________________________)













М.П.

1. Заверяется подписью руководителя и печатью органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области физической культуры и спорта. 

2. Заверяется подписью и печатью руководителя региональной спортивной федерации.

3. Заверяется подписью главного врача и печатью врачебно-физкультурного диспансера.

4. Заявки сдаются в двух экземплярах (оригинал и копия).

Расположение весовых категорий по возрастанию. 

Сначала указываются в заявке девушки, затем юноши.
Приложение № 2
	
	 


Заявка на командный состав

от команды ___________________________________________________

на участие в чемпионате Центрального федерального округа по тхэквондо ИТФ среди мужчин и женщин
  10-13.03.2023 год, г. Тула
	№
	ФИО участника
	Формальный комплекс-группа
	Спарринг-командные соревнования
	Специальная техника - группа

	1. 
	Иванов Иван Иванович 
	· 
	
	

	2. 
	Алексеев Алексей Алексеевич 
	· 
	
	

	3. 
	Петров Петр Петрович 
	
	· 
	· 

	4. 
	Сидоров Иван Иванович 
	
	· 
	· 

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	


Старший тренер команды ____________________(_________________________)
      

Руководитель региональной спортивной федерации _______________________(____________________________)










М.П.

Заявка на командный состав 

от команды _____________________________ в спортивной дисциплине «спарринг постановочный – самооборона» 

на участие в чемпионате Центрального федерального округа по тхэквондо ИТФ среди мужчин и женщин
  10-13.03.2023 год, г. Тула
	№
	Состав команды-мужчины
	Состав команды-женщины

	1. герой 
	Иванов Иван Иванович 
	Петрова Наталья Ивановна 

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	


Старший тренер команды ____________________(_________________________)
      

Руководитель региональной спортивной федерации _______________________(____________________________)










М.П.

Приложение № 2

	
	 


Заявка на командный состав

от команды ___________________________________________________

на участие в первенстве Центрального федерального округа по тхэквондо ИТФ среди юниоров и юниорок 14-17 лет
  10-13.03.2023 год, г. Тула

	№
	ФИО участника
	Формальный комплекс-группа
	Спарринг-командные соревнования
	Специальная техника - группа

	1. 
	Иванов Иван Иванович 
	· 
	14-15 лет
	

	2. 
	Алексеев Алексей Алексеевич 
	· 
	16-17 лет
	

	3. 
	Петров Петр Петрович 
	
	
	· 

	4. 
	Сидоров Иван Иванович 
	
	
	· 

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	


Старший тренер команды ____________________(_________________________)

      

Руководитель региональной спортивной федерации _______________________(____________________________)










М.П.

Заявка на командный состав 

от команды _____________________________ в спортивной дисциплине «спарринг постановочный – самооборона» 

на участие в первенстве Центрального федерального округа по тхэквондо ИТФ среди юниоров и юниорок 14-17 лет
  10-13.03.2023 год, г. Тула

	№
	Состав команды-юниоры
	Состав команды-юниорки

	1. герой 
	Иванов Иван Иванович 
	Петрова Наталья Ивановна 

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	


Старший тренер команды ____________________(_________________________)
      

Руководитель региональной спортивной федерации _______________________(____________________________)










М.П.

Приложение № 3

	
	 


Заявка на судей

от команды   _________________________

на чемпионат Центрального федерального округа по тхэквондо ИТФ среди мужчин и женщин, первенство Центрального федерального округа по тхэквондо ИТФ среди юниоров и юниорок 14-17 лет, юношей и девушек 11-13 лет

10-13.03.2023 год, г. Тула 

	№
	ФИО (полностью)
	Дата рождения
	Судейская категория            (№ приказа)
	Техническая квалификация
	Судейская позиция

(арбитр, рефери, боковой)

	1.
	Иванов Иван Иванович
	10.10.1980
	СС1К № 126 от 28.03.18г
	RU-2-345
	рефери


Руководитель региональной спортивной федерации            _______________________(____________________________)












М.П.

