Срок за изпращане на заявката на E-mail адрес: office@karatebg.org не по късно от 28 Май /Сряда/ 2014 г.
КУПА РОНИН 2014

Деца, младша възраст

1 Юни 2014














гр. София
ЗАЯВКА ЗА УЧАСТИЕ КЛУБ_________________________

/указание за попълване – отбележете с Х дисциплината/категорията на състезателя в съответното поле/

/При отборните дисциплини – отбележете с цифра 1,2... номера на отбора, когато от клуба са заявени повече от един отбор за дадена възраст/

	
	Ката индивидуално
	2008 и 2007
	2006 и 2005 
	2004 и 2003
	2002 и 2001+

	№
	Име
	Фамилия
	ЕГН/Дата ражд.
	M
	Ж
	M
	Ж
	M
	Ж
	M
	Ж

	1.
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	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Семейна Ката отборно – Родител/дете

	№
	Име
	Фамилия
	ЕГН/Дата ражд.
	№ на отбора
	

	1.
	
	
	
	1
	Дете

	2.
	
	
	
	1
	Родител

	3.
	
	
	
	2
	Дете

	4.
	
	
	
	2
	Родител

	5.
	
	
	
	3
	Дете

	6.
	
	
	
	3
	Родител


Пояснение:
1.Отборът родител/дете могат да бъдат както от един пол, така и разнополови

2. Децата трябва да не са навършили 14 г. към1 Юни. За родителите няма възрастови ограничения

КУМИТЕ
	Род. 2006 и 2005
	М
	Ж

	№
	Име
	Фамилия
	ЕГН/Дата ражд.
	-25
	-30
	+30
	-30
	+30

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


	Род. 2004 и 2003
	М
	Ж

	№
	Име
	Фамилия
	ЕГН/Дата ражд.
	-28
	-35
	+35
	-35
	+35

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


	Род. 2002, 2001 и 2000 /ненав. 14 г./
	М
	Ж

	№
	Име
	Фамилия
	ЕГН/Дата ражд.
	-35
	-40
	-45
	+45
	-40
	+40

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	


СЪДИИ
	№
	Име и фамилия 
	дан
	категория 
	категория 
	мобилен 

	1
	
	
	Кумите
	Ката
	телефон

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


1

