
 

 1180 شماره:
 17/03/1404تاریخ: 

 برگ 9پیوست: 
 

 

 سرپرست محترم فدراسیون کاراته ج ا ا 

 جناب آقای رهنما

 با سلام 

احتراماً بدین وسیله به استحضار می رساند که این سبک در نظر دارد دومین دوره مسابفات کشوری جام 

شهریورماه  21و  20باشگاه های ایران را در دو بخش بانوان و آقایان و در تمامی رده های سنی در مورخه 

ایت لازم را در این خصوص برگزار نماید لذا خواهشمند است عن ن خوزستان درشهردزفولدر استا 1404

 مبذول فرمایید. 

       

 با تشکر                                                

 

 

  



 

 1180 شماره:
 17/03/1404تاریخ: 

 برگ 9پیوست: 
 

   09169416301         آقای انصاریخوابگاه : هماهنگی 



 

 1180 شماره:
 17/03/1404تاریخ: 

 برگ 9پیوست: 
 

 

  

 09305561060 ثنا شیری پورخانم ;س سبک نایب رئی

 091۲-۴۲9-1۲۴۸س سبک : سیروس شیری پور      رئی

 الن کشتیس ,آزادگان  کوی , دزفولشهر 
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 17/03/1404تاریخ: 

 برگ 9پیوست: 
 

 به بعد 1398خردسالان    مشکی)–(قهوه ای ,بنفش)–آبی -(سبز,نارنجی)–(زرد                             

 1395-1396خردسالان ب    مشکی)–(قهوه ای ,بنفش)–آبی -(سبز,نارنجی)–(زرد 

 1394_1393نونهالان الف   مشکی)–(قهوه ای ,بنفش)–آبی -(سبز,نارنجی)–(زرد 

 1389-1390ننوجوانا   مشکی)–(قهوه ای ,بنفش)–آبی -(سبز,نارنجی)–(زرد                          

 1387-1388جوانان    مشکی)–(قهوه ای ,بنفش)–آبی -(سبز,نارنجی)–(زرد 

 به بالا 1386بزرگسالان   مشکی)–(قهوه ای ,بنفش)–آبی -(سبز,نارنجی)–(زرد 

  به قبل  1369پیشکسوتان به بالا  3دان 

 

 

 شرایط کاتا تیمی: 

خردسالان و نونهالان  )رده سنی ای مشکی و در سهای و قهوه  کاتای تیمی در دو رده کمربندی زیر قهوه •

ل)برگزار ببه ق 1388لان( اجوا نان و بزرگس -)1389-3921نونهالان ب و نوجوا نان( -)1393-139۶(فال

  میگردد.

هزار تومان ا ست که میبایست از 900000هزینه شرکت در مسابقات برای کاتای تیمی به ازای هر بازیکن   •

  ردد.طریق سامانه پرداخت گ

  



 

 1180 شماره:
 17/03/1404تاریخ: 

 برگ 9پیوست: 
 

   شرایط اختصاصی کومیته:

 برگزار میگردد.  کومیته در سه رده (زرد،نارنجی(سبز،آبی،بنفش(قهوه ای مشکی

 دختران  17- , 21-  ,25-, 29-,  32- , 32+   

 به بعد 1398خردسالان الف 
+32 ,-32 ,-28 , -24,-20   

 پسران 

+38 ,-38 , -35,-32 , -29,-26 ,-23  
 دختران 

 پسران   24-, 27-,30- , 33-, 36-, 40-,40+ 1396_1395 بخردسالان  

 دختران   28-, 31-, 34-, 37-, 40-, 43-, 43+

 پسران   32-, 35-, 38-, 41-,44-, 47-,47+ 1394_1393فنونهالان ال 

+48 ,-48 ,-44 ,-40 ,-36 , -32  
 دختران 

 پسران   37-, 40-, 43-, 46-, 49-, 52-,52+ 1392_1391 بنونهالان  

+52 ,-52 ,-47 ,-42  
 دختران 

 1390_1389نوجوانان 
+70 , -70,-63 , -57,-52  

 پسران 

+59,-59 ,-53 ,-48  
 دختران 

 1388_1387نانجوا 
 پسران   55-, 61-, 68-,76- ,76+

+68 ,-68 ,-61 , -55,-50  
 دختران 

 ه بالاب1386سالان ابزرگ 
 پسران   55-, 60-, 67-, 75-, 84-, 84+

 بانوان   60-, 60+

  قبلبه  1369ن پیشکسوتا
 آقایان    70- ,70+

  

 



 

 

  

 لیست شرکت کنندگان کاتا تیم ..................... استان................... 

 نام مربی رنگ کمربند رده سنی سال تولد نام خانوادگی نام و ردیف

1      

2      

3      

4      

5      

۶      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

1۶      

17      

18      

19      

 

                    نام مربی:                                                          نام سرپرست تیم:  



 

  نام نماینده استان:                                             امضا:

  

  

 لیست شرکت کنندگان کومیته تیم ................... استان...................  

 نام مربی رنگ کمربند وزن سال تولد نام و نام خانوادگی ردیف

1      

2      

3      

4      

5      

۶      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

1۶      

17      

 

 

 

 نام مربی:                                                          نام سرپرست تیم:  

  نام نماینده استان:                                             امضا:



 

  

 

 فرم قبول مسئولیت ورزشکار 

  1404ریور ماه سالهش 21-20ن ای کشور سبک فوناکوشی شوتوکاهاهگجام باشه  تاقدومین دوره مساب

 شهرستان دزفول-استان خوزستان
 

ورز شی به  بیمه  تاینجانب .............................. فرزند ............ متولد........... دارای کد ملی..................... دارای کار

  ترا رعایت نموده و درصور  تاقباجاری و دستورالعمهای مس  ترراقکلیه م د می شومهشماره.......................... بدینو سیله متع

قید و شرط خود را از مسئولین برگزار کننده  ، ر ضایت بدون تاقهرگونه آ سیب دیدگی در طول زمان برگزاری مساب

یا اشخاص، و   تاقمساب برگزاری لو یا صدمه به مجموعه مح  رتوارد آوردن هرگونه خساورت اعلام نموده و درص  تاقمساب

 یرم . گده میهوارده را به ع  تمسئولیت جبران خسار

 نام و نام خانوادگی 

 شتگامضا و اثر ان

 

  فرم قبول مسئولیت ولی شرکت کننده

  1404 یورماه سالهرش  21-20 ای کشور سبک فوناکوشی شوتوکانهاهگجام باش  تاقدومین دوره مساب

 شهرستان دزفول-استان خوزستان

  

........... ............ی....................... ولی................ل........... دارای کد م .............. فرزند ............ متولد..........اینجانب.................

 ...................................... بیمه ورزشی به شماره  تدارای کار  با کد ملی .........................

  ترراقد میشوم فرزندم کلیه مه...... .............. متعخکاراته یادشده در تاری  تاقبدینوسیله ضمن ابراز رضایت از شرکت فرزندم در مساب

،  تاقبرگزاری مسابآسیب دیدگی نامبرده در طول زمان  هرگونه  ترا رعایت نموده و در صور تا قباجاری و دستورالعمهای مس

و یا صدمه   تارد شدن هرگونه خسارو  تاعلام نموده و در صور تاقرضایت بدون قید وشرط خود را از مسئولین برگزار کننده مساب

 .  یرمگده میهوارده را به ع  تو یا اشخاص، مسئولیت جبران خسار  تاقمساب برگزاری لتوسط ایشان به مجموعه مح

  

 نام و نام خانوادگی ولی 

 امضاواثرانگشت   



 

 

 


