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

Nafn umsækjanda    Kennitala       Netfang 

_________________________________ ____________      ________________________ 

 

Félag: ___________________________ Dags. umsóknar: ________________________ 

Gráða umsækjanda  _______  og dagsetning í skráningarkerfi JSÍ __________________ 

Gráðureglur JSÍ gr.1.2 Skilyrði til dan gráðunar er að próftaki hafi verið virkur iðkandi hjá judofélagi 
innan JSÍ síðastliðna átján mánuði þegar umsókn er send og hafi á því tímabili verið þátttakandi í 
verkefnum JSÍ eins og í keppni hér heima eða erlendis, hafi starfað sem dómari eða komið að öðrum 
þeim störfum JSÍ eða verkefnum sem þarf að sinna eins og t.d við mótahald.

Verið virkur iðkandi hjá judofélagi innan JSÍ síðastliðna átján mánuði, sjá gr.1.2 ☐ Já  ☐ Nei 

Ef já þá tilgreina störf eða verkefni sem komið var að hjá JSÍ s.l. 18 mánuði 
 

 
☐ Umsókn samkv. gráðureglum JSÍ gr. 3.1  skilyrði I.         

 1. Orðin 16 ára ☐Já  ☐Nei 

2. Tími sem 1. kyu eitt ár eða lengur ☐Já  ☐Nei 

3. Unnið sem 1.kyu samtals tíu viðureignir gegn mótherja sem er 3. kyu eða hærra gráðaður 

á seniora og eða U21 árs mótum JSÍ og öðrum mótum sem JSÍ samþykkir. ☐Já  ☐Nei 

Ef já,tilgreina mót, ár, þfl. og fjölda vinninga.  

 

 

 

☐ Umsókn samkv. gráðureglum JSÍ gr. 3.1  skilyrði II.         

 1. Tími sem 1. kyu þrjú ár og hafa náð 25 ára aldri ☐Já  ☐Nei    

 
☐ Sótt um undanþágu til gráðunnar samkvæmt gráðureglum gr. 1.10 

Rökstuðningur umsækjanda.  

 

 

 

 
Umsögn Tækniráðs     Samþykkt ☐  Hafnað ☐           
 

 

 

 

 

Tækniráð JSÍ       Dagsetning 

 

 

__________________________    ___________________________ 
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