V OTWARTE MISTRZOSTWA 

ŚLĄSKA WUSHU

SANDA / pełny kontakt /

10 grudzień 2011

ZGŁOSZENIE ZAWODNIKÓW – SANDA - MĘŻCZYŹNI

Organizacja

…………………………………………………………………………..

Szef Szkoły

…………………………………………………………………………...

Trener

…………………………………………………………………………...

Zawodnicy (prosimy pisać drukowanymi literami oraz podkreślić nazwiska)

	LP.


	IMIĘ I NAZWISKO
	Rok urodzenia
	Stopień Ji
	KATEGORIA

WAGOWA*

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	


* 
Wpisz wybraną kategorię wagową: 48kg, 52kg, 56kg, 60kg, 65kg, 70kg, 75kg, 80kg, 85kg, 90kg, powyżej 90kg


       ___________________

Podpis Szefa Szkoły






Data

WAŻNE: powyższe zgłoszenie należy przesłać e-mailem (doc., rtf., jpg)  

nie później niż do 05.12.2011: 

e-mail:    miroslawbarszowski@wp.pl 

V OTWARTE MISTRZOSTWA 

ŚLĄSKA WUSHU

SANDA / pełny kontakt /

10 grudzień 2011

ZGŁOSZENIE ZAWODNIKÓW – SANDA - KOBIETY

Organizacja

…………………………………………………………………………..

Szef Szkoły

…………………………………………………………………………...

Trener

…………………………………………………………………………...

Zawodnicy (prosimy pisać drukowanymi literami oraz podkreślić nazwiska)

	LP.


	IMIĘ I NAZWISKO
	Rok urodzenia
	Stopień Ji
	KATEGORIA

WAGOWA*

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	


* 
Wpisz wybraną kategorię wagową: -48kg, -52kg, -56kg, -60kg, -65kg, -70kg, -75kg

                    ___________________

Podpis Szefa Szkoły






Data

WAŻNE: powyższe zgłoszenie należy przesłać e-mailem (doc., rtf., jpg)  

nie później niż do 05.12.2011: 

e-mail:    miroslawbarszowski@wp.pl 

V OTWARTE MISTRZOSTWA 

ŚLĄSKA WUSHU

SANDA / pełny kontakt /

10 grudzień 2011

ZGŁOSZENIE ZAWODNIKÓW – SANDA - CHŁOPCY

Organizacja

…………………………………………………………………………..

Szef Szkoły

…………………………………………………………………………...

Trener

…………………………………………………………………………...

Zawodnicy (prosimy pisać drukowanymi literami oraz podkreślić nazwiska)

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rok Urodzenia
	Posiadany stopień Ji
	Kategoria wiekowa *

	
	
	
	
	7 - 8
	9 - 10
	11 - 12
	13 - 14
	15 - 16
	17-18

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* W odpowiedniej kategorii wiekowej wpisz kategorię wagową zawodnika, w której będzie startował: 

· 7-8 lat: 
-20kg, -23kg, -26kg, -29kg, -31kg, +31kg 

· 9-10 lat: 
-25kg, -29kg, -33kg, -37kg, -41kg, +41kg

· 11-12 lat:
-30kg, -34kg, -38kg, -42kg, -46kg, +46kg 

· 13-14 lat: 
-40kg, -44kg, -48kg, -52kg, -56kg, +56kg

· 15-16 lat: 
-55kg, -60kg, -65kg, -70kg, -75kg, +75kg

· 17-18 lat: 
-48kg, -52kg, -56kg, -60kg, - 65kg, -70kg, -75kg, -80kg, 85kg, -90kg, 

powyżej 90kg

                    ___________________

Podpis Szefa Szkoły






Data

WAŻNE: powyższe zgłoszenie należy przesłać e-mailem (doc., rtf., jpg)  

nie później niż do 05.12.2011: 

e-mail:    miroslawbarszowski@wp.pl 

V OTWARTE MISTRZOSTWA 

ŚLĄSKA WUSHU

SANDA / pełny kontakt /

10 grudzień 2011

ZGŁOSZENIE ZAWODNIKÓW – SANDA - DZIEWCZĘTA

Organizacja

…………………………………………………………………………..

Szef Szkoły

…………………………………………………………………………...

Trener

…………………………………………………………………………...

Zawodnicy (prosimy pisać drukowanymi literami oraz podkreślić nazwiska)

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rok Urodzenia
	Posiadany stopień Ji
	Kategoria wiekowa *

	
	
	
	
	7 - 8
	9 - 10
	11 - 12
	13 - 14
	15 - 16
	17-18

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* W odpowiedniej kategorii wiekowej wpisz kategorię wagową zawodniczki, w której będzie startowała:

· 7-8 lat: 
-20kg, -23kg, -26kg, -29kg, -31kg, +31kg 

· 9-10 lat: 
-25kg, -29kg, -33kg, -37kg, -41kg, +41kg

· 11-12 lat:
-30kg, -34kg, -38kg, -42kg, -46kg, +46kg 

· 13-14 lat: 
-40kg, -44kg, -48kg, -52kg, -56kg, +56kg

· 15-16 lat: 
-55kg, -60kg, -65kg, -70kg, -75kg, +75kg

· 17-18 lat: 
-48kg, -52kg, -56kg, -60kg, -65kg, -70kg, -75kg

                   ___________________

Podpis Szefa Szkoły






Data

WAŻNE: powyższe zgłoszenie należy przesłać e-mailem (doc., rtf., jpg)  

nie później niż do 05.12.2011: 

e-mail:    miroslawbarszowski@wp.pl 

TURNIEJ PIERWSZEGO KROKU

QINGDA / lekki kontakt /

10 grudzień 2011

ZGŁOSZENIE ZAWODNIKÓW– QINGDA SENIORÓW

KOBIETY/MĘŻCZYŹNI

Organizacja

…………………………………………………………………………..

Szef Szkoły

…………………………………………………………………………...

Trener

…………………………………………………………………………...

Zawodnicy (prosimy pisać drukowanymi literami oraz podkreślić nazwiska)

	LP.


	IMIĘ I NAZWISKO
	PŁEĆ (K/M)
	Rok urodzenia
	KATEGORIA

WAGOWA*

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	


* W tabelę proszę wpisać aktualną wagę zawodniczki/zawodnika. 

                    ___________________

Podpis Szefa Szkoły






Data

WAŻNE: powyższe zgłoszenie należy przesłać e-mailem (doc., rtf., jpg)  

nie później niż do 05.12.2011: 

e-mail:    miroslawbarszowski@wp.pl 

TURNIEJ PIERWSZEGO KROKU 

QINGDA / lekki kontakt /

10 grudzień 2011

ZGŁOSZENIE ZAWODNIKÓW – QINGDA JUNIORÓW  

DZIEWCZĘTA/CHŁOPCY

Organizacja

…………………………………………………………………………..

Szef Szkoły

…………………………………………………………………………...

Trener

…………………………………………………………………………...

Zawodnicy (prosimy pisać drukowanymi literami oraz podkreślić nazwiska)

	Lp.
	Imię i nazwisko
	PŁEĆ (K/M)
	Rok Urodzenia
	Kategoria wiekowa *

	
	
	
	
	7 - 8
	9 - 10
	11 - 12
	13 - 14
	15 - 16
	17-18

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* W tabelę proszę wpisać aktualną wagę zawodniczki/zawodnika. 


       ___________________

Podpis Szefa Szkoły






Data

WAŻNE: powyższe zgłoszenie należy przesłać e-mailem (doc., rtf., jpg)  

nie później niż do 05.12.2011: 

e-mail:    miroslawbarszowski@wp.pl 

V OTWARTE MISTRZOSTWA 

ŚLĄSKA WUSHU

ZGŁOSZENIE SĘDZIOWSKIE

	Lp.
	Imię i nazwisko
	LICENCJA POLSKI 

ZWIĄZEK WUSHU 

STOPIEŃ



	
	
	STOPIEŃ 

	
	
	III
	II
	I
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	





…...............................





…......................

Podpis Szefa Szkoły






Data

WAŻNE: powyższe zgłoszenie należy przesłać e-mailem (doc., rtf., jpg)  

nie później niż do 05.12.2011: 

e-mail:    miroslawbarszowski@wp.pl 

