
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ДОНЕЦКАЯ НАРОДНАЯ РЕСПУБЛИКА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЧЕТНАЯ  

КЛАССИФИКАЦИОННАЯ КНИЖКА  

СПОРТСМЕНА 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

КВАЛИФИКАЦИОННЫЕ РАЗРЯДЫ КАРАТЭ 

Дата Квалификация 
Подпись 

ответственного 

лица 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

15 

2 



 

 

НАГРАЖДЕНИЯ 

Дата За что награжден Кем и чем награжден 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

1. Фамилия ___________________________________ 

Имя________________ Отчество__________________ 

2. Дата рождения_______________________________ 

3. Место учебы_________________________________ 

4. Спортивная организация_______________________ 

_______________________________________________ 

5. Вид спорта__________________________________ 

6. Паспорт (свид-во о рождении) серия____ №______ 

Кем и когда выдан(о)__________________________ 

7. Домашний адрес и телефон ____________________ 

____________________________________________ 

8. Личная подпись______________________________ 

Дата заполнения «____»__________20__г. 

 

   М.П.       ______________________   

(Ф.И.О. и подпись ответственного лица) 
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ОТМЕТКИ О ПЕРЕХОДЕ                                                                       

В ДРУГУЮ СПОРТИВНУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ 

Снят с учета в организации Принят на учет в 

организации 

Наименование организации 

__________________________ 

«____»______________20__г. 

М.П. Подпись_____________ 

Наименование организации 

__________________________ 

«____»______________20__г. 

М.П. Подпись_____________ 

Наименование организации 

__________________________ 

«____»______________20__г. 

М.П. Подпись_____________ 

Наименование организации 

__________________________ 

«____»______________20__г. 

М.П. Подпись_____________ 

Наименование организации 

__________________________ 

«____»______________20__г. 

М.П. Подпись_____________ 

Наименование организации 

__________________________ 

«____»______________20__г. 

М.П. Подпись_____________ 

Наименование организации 

__________________________ 

«____»______________20__г. 

М.П. Подпись_____________ 

Наименование организации 

__________________________ 

«____»______________20__г. 

М.П. Подпись_____________ 

Участие в соревнованиях 

Дата Наименование 

соревнований 

Результат Подпись 
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Участие в соревнованиях 

Дата Наименование 

соревнований 

Результат Подпись 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

ВЫПОЛНЕНИЕ РАЗРЯДНЫХ НОРМ 

Выполнение норм Дата,                

№ приказа 

Результат Подпись 

ответствен

-ного лица, 

печать 

III юношеский 

спортивный разряд 
   

II юношеский 

спортивный разряд 
   

I юношеский 

спортивный разряд 
   

III спортивный 

разряд 
   

II спортивный 

разряд 
   

I спортивный разряд    

Кандидат в мастера 

спорта ДНР                 
   

Мастер спорта ДНР     

Мастер спорта 

международного 

класса ДНР, 

Гроссмейстер ДНР 
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РАЗРЕШЕНИЕ ВРАЧА НА УЧАСТИЕ                                              

В СОРЕВНОВАНИЯХ 

1. Действительно до «____»________________20__г. 

Подпись  и печать врача ________________________ 

2. Действительно до «____»________________20__г. 

Подпись  и печать врача ________________________ 

3. Действительно до «____»________________20__г. 

Подпись  и печать врача ________________________ 

4. Действительно до «____»________________20__г. 

Подпись  и печать врача ________________________ 

5. Действительно до «____»________________20__г. 

Подпись  и печать врача ________________________ 

6. Действительно до «____»________________20__г. 

   Подпись  и печать врача ________________________ 

7. Действительно до «____»________________20__г. 

   Подпись  и печать врача ________________________ 

8. Действительно до «____»________________20__г. 

  Подпись  и печать врача ________________________ 

9. Действительно до «____»________________20__г. 

Подпись  и печать врача ________________________ 

Участие в соревнованиях 

Дата Наименование 

соревнований 

Результат Подпись 
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Участие в соревнованиях 

Дата Наименование 

соревнований 

Результат Подпись 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

ОБЩИЕ ДАННЫЕ ОБ УЧАСТИИ                                                

В СОРЕВНОВАНИЯХ 

Год Количество 

соревнований 

Лучший 

результат 

20___г.    

20___г.   

20___г.   

20___г.   

20___г.   

20___г.   

20___г.   

20___г.   

20___г.   

20___г.   

20___г.   

20___г.   

20___г.   
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Участие в соревнованиях 

Дата Наименование 

соревнований 

Результат Подпись 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Участие в соревнованиях 

Дата Наименование 

соревнований 

Результат Подпись 
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