
Judosamband Íslands 

Íþróttamiðstöðinni Laugardal 

Engjavegi 6, - 104 Reykjavík 
 

 

Umsókn um 1. Dan       (Sendist á jsi@jsi.is) 

 
Nafn umsækjanda    Kennitala       Netfang 

_________________________________ ____________      ________________________ 

 

Félag: ___________________________ Dags. umsóknar: ________________________ 
 

 
 

Umsókn samkv. gráðureglum JSÍ gr. 3.1  Skilyrði I.        Skilyrði II.        Undanþágu gr. 1.10 

 

1. Tími sem 1. kyu eitt ár eða lengur? Nei         Já       Orðin 16 ára eða eldri? Nei         Já           

 

2. Núverandi gráða er  _______  og dags. í skráningarkerfi JSÍ  ________________________ 

 

3. Verið í 1-3 sæti á Íslandsmeistaramóti eða Afmælismóti JSÍ (RIG) seniora sem 1. kyu og 

    unnið þar minnst tvær glímur í sama flokki? Nei         Já       Nefna eitt mót, ár, þfl. og sæti. 

 

___________________________________________________________________________ 

 

4. Unnið 10 glímur sem 1. kyu á senioramótum JSÍ. (RIG/AM, VM, ÍM, HM) ? 
 

Nei         Já       Hvaða mót, ár, þfl. og fjöldi vinninga. 

 

 

___________________________________________________________________________ 

 

5. Setið dómaranámskeið og staðist mat? Nei         Já       Staður og dags. ________________ 

 

6. Skilyrði II. A  Skilyrði II. B   Sótt um undanþágu 
Tilgreina hér neðar störf samkvæmt A eða B eða rökstyðja umsókn ef sótt er um undanþágu. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Umsögn Tækniráðs     Samþykkt  Hafnað            

 

 

 

 
 

Tækniráð JSÍ      Dagsetning 

 

___________________________    ___________________________ 
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