	№ жребия
	КАРТОЧКА

участника соревнований по тайскому боксу
	Весовая категория




1. Наименование соревнований ________________________________________________________________
2. Фамилия _______________________________, Имя _____________________________________________

Отчество ___________________________________________________________________________________

3. Документ (заграничный паспорт) :  
Фамилия/Surname___________________________________________________________________________, 

Имя/ Given name____________________________________________________________________________.
серия:______№_____________датавыдачи:_____________________дата окончания__________________

кем_выдан:_________________________________________________________________________________ 

4. Год рождения_____________ (полных лет________),спортивный клуб______________________________

5. Область (край, республика)__________________________________________________________________, 
город______________________________________________________________________________________
спортивный разряд _______ провёл боёв _____, из них одержал побед _________________

разряд по др. в. единоборств________________________________
Лучшие спортивные результаты (наименования соревнования, год проведения, занятое место), показанные в международных соревнованиях _______________________________________________________________

Всероссийских соревнованиях__________________________________________________________________

тренируется под руководством _________________________________________________________________

6.Размер одежды (XS,S,M,L,XL,XXL,)_______________ Размер обуви_____________ Рост     _____________
5. Дата заполнения ____________________ Подпись участника соревнований__________________________



                                                  Подпись тренера ____________________/__________________/
6. Решением мандатной комиссии ДОПУЩЕН к соревнованиям «______»_____________20____г.

Председатель мандатной комиссии_____________________________/_____________________/
7. 





В З В Е Ш И В А Н И Е


	Дата
	
	
	
	

	Вес
	
	
	
	

	Подпись судьи
	
	
	
	


8. 



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______________/________________/

9.                                                                                  РЕЗУЛЬТАТЫ

Одержано побед (поражений):

	Ступень
	Фамилия, Имя
	Территория
	Разряд
	Год рождения
	Результат

	1/16
	
	
	
	
	

	1/8
	
	
	
	
	

	1/4
	
	
	
	
	

	1/2
	
	
	
	
	

	Финал
	
	
	
	
	


Занятое место_________________ из ______________ участников соревнований

Главный судья __________________________________/____________________/

