	
	ЗАЛІКОВА
КЛАСИФІКАЦІЙНА КНИЖКА
СПОРТСМЕНІВ ПЕРШОГО РОЗРЯДУ,
КАНДИДАТІВ У МАЙСТРИ СПОРТУ,

МАЙСТРІВ СПОРТУ УКРАЇНИ

ТА МАЙСТРІВ СПОРТУ УКРАЇНИ

МІЖНАРОДНОГО КЛАСУ


	ДЛЯ ЗАПИСІВ ТРЕНЕРА
	1. Прізвище________________________________________________
ім’я ____________________  по батькові ________________________

2. Рік і дата народження  _____________________________________

3. Місце роботи (навчання) ___________________________________

4. Спортивна організація Переяслав-Хмельницька р-н. ДЮСШ МОНУ
5. Місто ___________________________________________________

6. Вид спорту  веслувальний слалом
7. Спортивний розряд та звання _______________________________

8. Особистий підпис _________________________________________

                                                Дата заповнення _______________________

                                                Зареєстрований в колективі

                                                фізкультури Переяслав-Хмельницької
      Місце                                районної ДЮСШ
    фотокартки                          

                                                № __________   Дата ___________________

                                               Підпис відповідальної особи

                М.П.            


	ДОЗВІЛ ЛІКАРЯ НА УЧАСТЬ У ЗМАГАННЯХ

1. ______________________________________________дата

                                   дійсно до

                                                                                 Підпис лікаря

2. ______________________________________________дата

                                   дійсно до

                                                                                 Підпис лікаря

3. ______________________________________________дата

                                   дійсно до

                                                                                 Підпис лікаря

4. ______________________________________________дата

                                   дійсно до

                                                                                 Підпис лікаря

5. ______________________________________________дата

                                   дійсно до

                                                                                 Підпис лікаря

6. ______________________________________________дата

                                   дійсно до

                                                                                Підпис лікаря

7. ______________________________________________дата

                                   дійсно до

                                                                                 Підпис лікаря

8. ______________________________________________дата

                                   дійсно до

                                                                                 Підпис лікаря
	ОСНОВНІ АНТРОПОМЕТРИЧНІ ДАНІ

	
	Рік
	
	
	
	
	

	
	Зріст
	
	
	
	
	

	
	Вага


	
	
	
	
	

	
	Окружність грудної клітини
	Вдих
	
	
	
	
	

	
	
	Видих
	
	
	
	
	

	
	
	Пауза
	
	
	
	
	

	
	
	Розмах
	
	
	
	
	

	
	Спірометрія
	
	
	
	
	

	
	Динамометрія
	Права кисть
	
	
	
	
	

	
	
	Ліва кисть
	
	
	
	
	

	
	
	Станова
	
	
	
	
	

	
	
	Зауваження лікаря

	
	
	

	ВІДМІТКИ ПРО ПЕРЕХІД ДО ІНШОЇ

СПОРТИВНОЇ ОРГАНІЗАЦІЇ
	ПРИСВОЄННЯ РОЗРЯДІВ ТА ЗВАНЬ

	Зняття з обліку в колективі
фізкультури
	Прийняття на облік в
колективі фізкультури
	Присвоєно розряд,

звання
	Дата та №

розпоря-

дження
	Ким присвоєно розряд або

звання
	Печатка та

підпис відповідальної особи

	
	
	3 юнацький

	
	
	

	
	
	2 юнацький


	
	
	

	
	
	1 юнацький


	
	
	

	
	
	3 розряд


	
	
	

	
	
	2 розряд


	
	
	

	
	
	1 розряд


	
	
	

	ПОКАРАННЯ


	Кандидат у

майстри спорту
	
	
	

	ДАТА
	ХАРАКТЕР ПОКАРАННЯ
	Підпис

відповід.

особи
	Майстер

спорту

України
	
	
	

	
	
	
	Майстер

спорту міжнародного класу
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Повторення

норм
	
	
	


	ПІДСУМКОВІ ДАНІ
ПРО УЧАСТЬ У ЗМАГАННЯХ
	НАГОРОДЖЕННЯ

	РІК
	КІЛЬКІСТЬ ЗМАГАНЬ
	КРАЩИЙ РЕЗУЛЬТАТ
	ДАТА
	ЗА ЩО НАГОРОДЖЕНИЙ
	Ким та чим нагороджений

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Коли присвоєно звання майстра спорту

                                                                    Дата _____________________
	
	
	

	Коли присвоєно звання майстра спорту

міжнародного класу

                                                                     Дата ____________________                                            
	
	
	


	ГРОМАДСЬКА РОБОТА
	УЧАСТЬ У ЗМАГАННЯХ

	
	Дата
	Назва змагань
	Результат
	Підпис суддівської колегії

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	УЧАСТЬ У ЗМАГАННЯХ
	ВИКОНАННЯ ЗАЛІКОВИХ ВИМОГ

З ТЕОРЕТИЧНОЇ ПІДГОТОВКИ

	Дата
	Назва змагань
	Результат
	Підпис суддівської колегії
	Дата
	Назва теми
	Оцінка
	Підпис особи, що прийняла залік

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	ВИКОНАННЯ КОНТРОЛЬНИХ НОРМАТИВІВ З

СПЕЦІАЛЬНОЇ ТА ЗАГАЛЬНОЇ ФІЗИЧНОЇ ПІДГОТОВКИ
	УЧАСТЬ У ЗМАГАННЯХ

	Дата
	Назва нормативів
	Результат
	Підпис тренера
	Дата
	Назва змагань
	Результат
	Підпис суддівської колегії

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	УЧАСТЬ У ЗМАГАННЯХ
	ВИКОНАННЯ КОНТРОЛЬНИХ НОРМАТИВІВ З

СПЕЦІАЛЬНОЇ ТА ЗАГАЛЬНОЇ ФІЗИЧНОЇ ПІДГОТОВКИ

	Дата
	Назва змагань
	Результат
	Підпис суддівської колегії
	Дата
	Назва нормативів
	Результат
	Підпис тренера

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	ВИКОНАННЯ КОНТРОЛЬНИХ НОРМАТИВІВ З

ТЕХНІЧНОЇ І ТАКТИЧНОЇ  ПІДГОТОВКИ
	УЧАСТЬ У ЗМАГАННЯХ

	Дата
	Назва нормативів
	Результат
	Підпис тренера
	Дата
	Назва змагань
	Результат
	Підпис суддівської колегії

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	УЧАСТЬ У ЗМАГАННЯХ
	ВИКОНАННЯ КОНТРОЛЬНИХ НОРМАТИВІВ З

ТЕХНІЧНОЇ І ТАКТИЧНОЇ  ПІДГОТОВКИ

	Дата
	Назва змагань
	Результат
	Підпис суддівської колегії
	Дата
	Назва нормативів
	Результат
	Підпис тренера

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	УЧАСТЬ У ЗМАГАННЯХ
	УЧАСТЬ У ЗМАГАННЯХ

	Дата
	Назва змагань
	Результат
	Підпис суддівської колегії
	Дата
	Назва змагань
	Результат
	Підпис  суддівської колегії

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	УЧАСТЬ У ЗМАГАННЯХ
	УЧАСТЬ У ЗМАГАННЯХ

	Дата
	Назва змагань
	Результат
	Підпис суддівської колегії
	Дата
	Назва змагань
	Результат
	Підпис  суддівської колегії

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


