залікова
кваліфікаційна книжка спортсмена

першого розряду, кандидата в майстри та

майстра спорту України
Основні морфологічні дані

	Рік
	20_р
	20_р
	20_р
	20_р
	20_р

	Вага
	
	
	
	
	

	Вдих
	
	
	
	
	

	Видих
	
	
	
	
	

	Пауза
	
	
	
	
	

	Розмах
	
	
	
	
	

	Спірометрія
	
	
	
	
	

	Права кість
	
	
	
	
	

	Ліва кість
	
	
	
	
	

	Станова
	
	
	
	
	


Зауваження лікаря__________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.Прізвище________________________


Ім’я __________________________


По батькові____________________

2. Рік та дата народження____________

3. Місце роботи____________________
4. Спортивна організація_____________

__________________________________

5. Місто __________________________

6. Вид спорту ______________________

7. Спортивний розряд _______________

8. Особистий підпис ________________


Дата заповнення _______________

Зареєстрований в колективі фізкультури

__________________________________







___________






№ _____Дата______


Підпис відповідальної особи
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
	
	

	
	Підпис лікаря
	

	6.__________
	дата
	

	дійсний до
	
	

	
	Підпис лікаря
	

	7.__________
	дата
	

	дійсний до
	
	

	
	
	

	8.__________
	дата
	

	дійсний до
	
	

	
	Підпис лікаря
	


Участь у змаганнях

	Дата
	Змагання
	Результат
	Підпис суд. колегії

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Участь у змаганнях

	Дата
	Змагання
	Результат
	Підпис суд. колегії

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Виконання нормативних вимог

	
	дата
	Результат
	Підпис відповідальної особи

	Виконання норм ІІІ 
розряду
	
	
	

	ІІ розряду


	
	
	

	І розряду


	
	
	

	Кандидат в майстри


	
	
	

	Майстра спорту


	
	
	

	Повторення норм майстра спорту
	
	
	

	20__р


	
	
	

	20__р.


	
	
	

	20__р.


	
	
	


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


	
	

	20__р


	
	

	20__р


	
	


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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Участь у змаганнях

	Дата
	Змагання
	Результат
	Підпис суд. колегії

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Участь у змаганнях

	Дата
	Змагання
	Результат
	Підпис суд. колегії

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


