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	SOUND KARATE NON SPECIALISTICO  A COPPIE  

per ESORDIENTI A maschi e femmine divisi




            
  
	N°
	Cognome e Nome
	Anno  Nascita
Giorno/Mese/Anno



	1°

Coppia
	
	- - / - - / - - - -

	
	
	- - / - - / - - - -

	2°

Coppia
	
	- - / - - / - - - -

	
	
	- - / - - / - - - -

	3°

Coppia
	
	- - / - - / - - - -

	
	
	- - / - - / - - - -

	4°

Coppia
	
	- - / - - / - - - -

	
	
	- - / - - / - - - -

	5°

Coppia
	
	- - / - - / - - - -

	
	
	- - / - - / - - - -

	6°

Coppia
	
	- - / - - / - - - -

	
	
	- - / - - / - - - -

	7°

Coppia
	
	- - / - - / - - - -

	
	
	- - / - - / - - - -

	8°

Coppia
	
	- - / - - / - - - -

	
	
	- - / - - / - - - -

	9°

Coppia
	
	- - / - - / - - - -

	
	
	- - / - - / - - - -

	10°

Coppia
	
	- - / - - / - - - -

	
	
	- - / - - / - - - -


Il/La sottoscritto/a………………………………………………………….…………………  

Responsabile della società………………………………………………..………………

Indirizzo…………………………………………. Tel………………………….…. E.Mail……………………………….

Dichiara sotto la propria responsabilità, ed a tutti gli effetti, che gli atleti sopraelencati e l’insegnante tecnico sono tutti regolarmente tesserati per l’anno in corso alla FIJLKAM o ad un Ente di promozione Sportiva da essa riconosciuto e che sono tutti idonei alla pratica del karate in quanto in possesso della necessaria certificazione medica.

Data………………………………….                                   In fede  ………………………………….                 
	SOUND KARATE NON SPECIALISTICO  A SQUADRE  MISTE
SOCIETA’  :   


	FASCE


	Squadra 1
	Squadra 2
	Squadra 3
	Squadra 4

	FASCIA  A

Bambini 


	Nomi Atleti
	Nomi Atleti
	Nomi Atleti
	Nomi Atleti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	FASCIA  B

Fanciulli

	Nomi Atleti
	Nomi Atleti
	Nomi Atleti
	Nomi Atleti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	FASCIA  C

Ragazzi

	Nomi Atleti
	Nomi Atleti
	Nomi Atleti
	Nomi Atleti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	FASCIA  D

Esordienti A

	Nomi Atleti
	Nomi Atleti
	Nomi Atleti
	Nomi Atleti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	FASCE


	Squadra 1
	Squadra 2
	Squadra 3
	Squadra 4

	FASCIA  E
Esordienti B

	Nomi Atleti
	Nomi Atleti
	Nomi Atleti
	Nomi Atleti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	FASCIA  F
Cadetti

	Nomi Atleti
	Nomi Atleti
	Nomi Atleti
	Nomi Atleti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	FASCIA  G
Juniores

	Nomi Atleti
	Nomi Atleti
	Nomi Atleti
	Nomi Atleti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	FASCIA  H
Seniores

	Nomi Atleti
	Nomi Atleti
	Nomi Atleti
	Nomi Atleti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	FASCE


	Squadra 1
	Squadra 2
	Squadra 3
	Squadra 4

	FASCIA  I
Master 


	Nomi Atleti
	Nomi Atleti
	Nomi Atleti
	Nomi Atleti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Il/La sottoscritto/a………………………………………………………….…………………  

Responsabile della società………………………………………………..………………

Indirizzo…………………………………………. Tel………………………….…. E.Mail……………………………….

Dichiara sotto la propria responsabilità, ed a tutti gli effetti, che gli atleti sopraelencati e l’insegnante tecnico sono tutti regolarmente tesserati per l’anno in corso alla FIJLKAM o ad un Ente di promozione Sportiva da essa riconosciuto e che sono tutti idonei alla pratica del karate in quanto in possesso della necessaria certificazione medica.

Data………………………………….                                   In fede  ………………………………….                 
	 
SOUND KARATE  SPECIALISTICO  A SQUADRE  MISTE
SOCIETA’  :   


	FASCE


	Squadra 1
	Squadra 2
	Squadra 3
	Squadra 4

	GRUPPO  A

Esordienti B

e Cadetti


	Nomi Atleti
	Nomi Atleti
	Nomi Atleti
	Nomi Atleti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	GRUPPO  B

Juniores e

Seniores


	Nomi Atleti
	Nomi Atleti
	Nomi Atleti
	Nomi Atleti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	GRUPPO  C

Master


	Nomi Atleti
	Nomi Atleti
	Nomi Atleti
	Nomi Atleti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Il/La sottoscritto/a………………………………………………………….…………………  
Responsabile della società………………………………………………..………………

Indirizzo…………………………………………. Tel………………………….…. E.Mail……………………………….

Dichiara sotto la propria responsabilità, ed a tutti gli effetti, che gli atleti sopraelencati e l’insegnante tecnico sono tutti regolarmente tesserati per l’anno in corso alla FIJLKAM o ad un Ente di promozione Sportiva da essa riconosciuto e che sono tutti idonei alla pratica del karate in quanto in possesso della necessaria certificazione medica.

Data………………………………….                                   In fede  ………………………………….       
SOCIETA’ SPORTIVA : 








Responsabile Sound Karate Comitato Regionale Puglia

M° Pompeo Picca   A.S.D. Picca Karate Team  Mola di Bari (BA)  Tel. 347 6636949  e.mail: pompeopicca@inwind.it


