                                   УТВЕРЖДАЮ:
Президент Ярославской Региональной
Физкультурно-спортивной
Общественной организации

Федерация «Синкекусинкай каратэ»

_______________С.А. Мамоян
«_____»___________2025 год  
Учебно-тренировочные сборы для детей 8-9 лет
Дата и место проведения
22 марта 2024г. г. Ярославль
Адрес: город Ярославль, ул. Дядьковская д 7   ФГБУ ПОО «ГУОР по хоккею»

Организаторы соревнований
Ярославская Региональная Физкультурно-Спортивная общественная организация «Федерация Синкекусинкай каратэ» Главная судейская коллегия: 
Председатель орг. Комитета – Мамоян Саяд Айвазович 

Главный судья - соревнований Беляев Юрий Владимирович 

Главный секретарь соревнований – Вишнякова Анна Андреевна
Регистрация участников
Мандатная комиссия будет проходить 21 марта 2025 г. по адресу город Ярославль, ул. Дядьковская д 7   ФГБУ ПОО «ГУОР по хоккею»

Время проведения турнира
22 марта 2025г. в 09.00 начало соревнований.  
Допуск спортсменов

Соревнования проводятся среди мальчиков и девочек 8-9 лет
Весовые и возрастные категории

        Мероприятие – КАТА 
	№
	Категория
	Ката 
	Ката полуфинал
	Ката финал

	1
	Мальчики и девочки 8 – 9 лет
	Токиока соно ити
	Токиока соно ни
	Токиока соно сан или пинан соно ити


          Оргкомитет оставляет за собой право изменять категории по результатам      полученных заявок
Регламент проведения поединков
Участники турнира
К участию в соревнованиях допускаются все спортсмены, занимающиеся киокусинкай каратэ.

При себе иметь: 

- официальную заявку с печатью организации, с отметкой физкультурного диспансера и подписью врача
- свидетельство о рождении;
- разрешение от родителей на участие в соревнованиях (приложение №1)

- полис медицинского страхования;

- страховой полис от нечастных случаев на день проведения соревнований
 - При нарушении любого из вышеперечисленного пункта, спортсмен не будет допускаться к соревнованиям!!!
Каждый участник должен иметь белое чистое кимоно, пояс соответствующей квалификации и защитное снаряжение, согласно стандартам WКО. 
Все участники соревнований должны иметь следующие средства 

индивидуальной защиты:

        
 Дети 8-9 лет проводят поединки в защите стопа – голень, раковина на пах, перчатки (шингарды), шлем и жилет установленного образца. Жилеты будут предоставлены организаторами,
( у кого есть индивидуальные жилеты, можно приносить и одевать свои жилеты)   
Заявки
Предварительные Заявки на электронную почту принимаются только установленной формы (приложение № 2) в формате Excel.

 с указанием точного веса каждого спортсмена с точностью до 0,1 кг, принимаются не позднее 12 марта 2025 года на почту: sayad.mamoyan@mail.ru
         Жеребьевка проводится заранее по предварительным заявкам с учетом веса. В день мандатной комиссии проводится только контрольное взвешивание. 

ВНИМАНИЕ!!! если спортсмен не соответствует заявленной категории, он не допускается к соревнованиям (перевод в другую категорию не разрешается).
Несвоевременно поданные или неправильно оформленные заявки не рассматриваются. 
Защитные средства
- защита голени                                                   - перчатки на кисти рук
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- шлем на голову                                                         - паховый протектор (раковина)
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- Протектор на грудь
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 На мандатной комисии будет проходить проверка и маркировка средств индивидуальной защиты. В день турнира спортсмены без маркировки  допускаться не будут.
Приложение 1
От гражданина РФ____________________________,

                                              «___»__________ _____г.р.,

Паспорт _________, выдан _____________________

________________________ «___»_________ ____г.,

Зарегистрированного по адресу: ________________

____________________________________________

От гражданки РФ_____________________________,

                                              «___»__________ _____г.р.,

Паспорт _________, выдан _____________________

________________________ «___»_________ ____г.,

Зарегистрированного по адресу: ________________

____________________________________________

Расписка
Мы, гражданин РФ ____________________________________________________________________

И гражданка РФ ______________________________________________________________________ являемся родителями гражданина(-ки) РФ ________________________________________________

____________________________________________________________  «___» __________ ____г.р., 

паспорт (свидетельство о рождении) __________, выдан ____________________________________ ____________________________________________________________  «___» _________ ____года, 

зарегестрированного(-ой) по адресу: _____________________________________________________

разрешаем своему(-ей) сыну (дочери) ____________________________________ принять участие в 

в УТС проходящих 22 марта 2025 г. по адресу: г. Ярославль, ул. Дядьковская д 7   ФГБУ ПОО «ГУОР по хоккею»
Полностью осознаем, что Киокусинкай (код вида спорта 1730001411Я) является контактным единоборством, и понимаем возможность получения травм и иных неблагоприятных последствий нашим ребенком.

В случае получения нашим ребенком травм и связанных с ними последствий, а также иных неблагоприятных последствий во время участия в соревновании, в том числе вследствие применения разрешенной либо не разрешенной правилами соревнований техники, и/или при нахождении в помещении, где проводится данные соревнования или проходит подготовка к данным соревнованиям, претензии к Главному судье, организаторам турнира, тренерскому составу и собственникам помещений, в которых проводятся соревнования, иметь не будем.

С обработкой персональных данных согласен(-на) _________________________________________

Город ________________________                                                      «___» ___________ _______года.

Настоящий расписка подписана гражданином РФ __________________________________________

гражданкой РФ _______________________________________________________________________

собственноручно в моем присутствии. Личности граждан РФ подписавших настоящий документ установлена, дееспособность и факт отцовства и материнства проведены.

___________________________________________________                             __________________

 (Ф.И.О. тренер, руководитель клуба )                                                                                                         (подпись)

Приложение №2
Заявка на участие

в Учебно-тренировочных сборах по Киокусинкай, 

22 марта 2025 года                                                                                                                                                                                          г. Ярославль 

от _________________________________________________________________________________

	№
	Фамилия, Имя, Отчество
	Дата рождения
	Полных лет
	Кю, разряд
	Точный вес
	Категория
	Ката
(да, нет)
	ФИО тренера
	Виза врача

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


К 

К соревнованиям допущено _______________________ человек

                                                                                прописью
Врач __________________________________________________________________________ МП / ________________________/
Подпись и печать руководителя

командирующей аккредитованной региональной

спортивной организации по Киокусинкай _____________________________________________________/___________________  /М.П/

                        

 




название организации, ф.и.о.                                                             
          
            

Мальчики 8-9 лет�
25 кг, 30 кг, 35 кг, 40 кг, 45 кг, 45 +кг�
�
Девочки 8-9 лет�
4 категории (по результатам полученных заявок)�
�
�
�
�
 





8-9 лет �
90 сек + 60 сек – обязательное решение судей�
�
�
�
�
 








