[image: image1.jpg]



_____________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ, МОЛОДІ ТА СПОРТУ УКРАЇНИ 
ВІДДІЛ ОСВІТИ ІРПІНСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ
ІРПІНСЬКА ДИТЯЧО-ЮНАЦЬКА СПОРТИВНА ШКОЛА

ЗАЛІКОВА 
КВАЛІФІКАЦІЙНА КНИЖКА СПОРТСМЕНА
+
Прізвище  ___________________________ Ім’я ______________________
По батькові ______________________ Рік і дата народження __________
Місто________________ Місце навчання ___________________
Вид спорту _____________________________________________________
Спортивний розряд ______________ Особистий підпис_______________
Дата вступу до ДЮСШ ________________

Підпис 
відповідальної особи  __________________________                   М.П.
                                                                                   фото

Дозвіл лікаря на участь у змаганнях
	1.__________
	дата
	

	дійсний до
	
	

	
	Підпис лікаря
	

	2.__________
	дата
	

	дійсний до
	
	

	
	Підпис лікаря
	

	3.__________
	дата
	

	дійсний до
	
	

	
	Підпис лікаря
	

	4.__________
	дата
	

	дійсний до
	
	

	
	Підпис лікаря
	

	5.__________
	дата
	

	дійсний до
	
	


Участь у змаганнях
	Дата
	Змагання
	Результат
	Підпис суд. колегії

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Участь у змаганнях
	Дата
	Змагання
	Результат
	Підпис суд. колегії

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Участь у змаганнях
	Дата
	Змагання
	Результат
	Підпис суд. колегії

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Дозвіл лікаря на участь у змаганнях
	1.__________
	дата
	

	дійсний до
	
	

	
	Підпис лікаря
	

	2.__________
	дата
	

	дійсний до
	
	

	
	Підпис лікаря
	

	3.__________
	дата
	

	дійсний до
	
	

	
	Підпис лікаря
	

	4.__________
	дата
	

	дійсний до
	
	

	
	Підпис лікаря
	

	5.__________
	дата
	

	дійсний до
	
	


Присвоєння спортивного розряду
             Розряд  __________________                                               Результат ____________________________ 


             Дата  ____________________                                              Підпис                                                                    
                                                                                             М.П                     відповідальної особи  __________________    
   __________________ ____________________________________________________________________________________________
             Розряд  __________________                                               Результат ____________________________ 


             Дата  ____________________                                              Підпис                                                                    
                                                                                             М.П                     відповідальної особи  __________________    
   __________________ ____________________________________________________________________________________________
             Розряд  __________________                                               Результат ____________________________ 


             Дата  ____________________                                              Підпис                                                                    
                                                                                             М.П                      відповідальної особи  __________________    
Присвоєння спортивного розряду
                 Розряд  __________________                                               Результат ____________________________ 


                 Дата  ____________________                                              Підпис                                                                    
                                                                                             М.П                     відповідальної особи  __________________    
             __________________ ___________________________________________________________________________________________
                 Розряд  __________________                                               Результат ____________________________ 


                 Дата  ____________________                                              Підпис                                                                    
                                                                                             М.П                     відповідальної особи  __________________    
             __________________ ___________________________________________________________________________________________
                 Розряд  __________________                                               Результат ____________________________ 


                 Дата  ____________________                                              Підпис                                                                    
                                                                                             М.П                      відповідальної особи  __________________    

Загальна кількість відомостей про участь у змаганнях
	Рік
	Кількість змагань
	Кращий результат

	20______р
	
	

	20______р
	
	

	20______р
	
	

	20______р
	
	

	20______р
	
	

	20______р
	
	

	20______р
	
	


Участь у змаганнях
	Дата
	Змагання
	Результат
	Підпис суд. колегії

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Загальна кількість відомостей про участь у змаганнях
	Рік
	Кількість змагань
	Кращий результат

	20______р
	
	

	20______р
	
	

	20______р
	
	

	20______р
	
	

	20______р
	
	

	20______р
	
	

	20______р
	
	


