
 
Дозвіл на учать у відкритому «Кубку Мера» міста Херсона  

з Кіокушин БуДо карате 
Я, _______________________________________________________________________​

       (прізвище, ім’я та по батькові тренера) 
 

даю дозвіл на участь у відкритому «Кубку Мера» міста Херсона з Кіокушин БуДо 
карате, який буде проводитись 13.11.2021 року у м. Херсон, вказаним нижче 
неповнолітнім спортсменам.  
        Дійсним підтверджую, що перелічені в списку спортсмени пройшли належне 
тренування і до змагань вказаного рангу підготовлені. 
        В разі травми претензій до організаторів змагань і тренерському складу не маємо. 
№ 

Прізвище, ім’я 
учасника 
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кю / дан 
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