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	ПОКАЗНИКИ ДЛЯ ВИЗНАЧЕННЯ ПРИДАТНОСТІ СОРТУ ДЛЯ ПОШИРЕННЯ В УКРАЇНІ

INDICES TO ASSESS SUITABILITY OF VARIETY FOR DISSEMINATION IN UKRAINE

	

	1. Вид
Species
	Лиcохвіст (китник) лучний
Meadow Foxtail
	
	Alopecurus pratensis L.

	

	2. Заявник(и)
Applicant(s)

	Ім'я (назва)

Name (denomination)
	     

	
	

	3. Назва сорту:

Variety denomination
	     

	

	4. Зона, запропонована для вирощування:

Zone being proposed for cultivation
	Полісся  FORMCHECKBOX 

Woodlands
	Лісостеп  FORMCHECKBOX 

Forest-Steppe
	Степ  FORMCHECKBOX 
 

Steppe
	Закритий ґрунт  FORMCHECKBOX 

Greenhouse

	

	5. Показники 
     Indices 

	

	Показник

Index
	Значення

Value

	Урожайність насіння (за стандартної вологості 14 %), т/га

Yield of seeds (at humidity of 14 %), t/ha
	     

	Урожайність зеленої маси/збір сухої речовини, т/га

Yield of dry matter during a year of use, t/ha
	     

	Вміст білка, %
Protein content, %
	     

	Вміст клітковини, %
Cellulose content, %
	     

	Період від сівби (відновлення весняної вегетації) до збиральної стиглості, діб
Number of days from sowing (renewal of sping vegetation) to harvesting
	     

	Висота рослин, см
Height of plants, cm
	     

	Маса 1000 насінин, г
Weight of 1000 seeds, g
	     

	Стійкість до вилягання, бал (1-9)
Resistance to lodging, point (1-9)
	     

	Стійкість до обсипання, бал (1-9)
Resistance to fall point, (1-9)
	     

	Зимостійкість, бал (1-9)
Winterhardiness, point (1-9)
	     

	Посухостійкість, бал (1-9)
Drought resistance, point (1-9)
	     

	Стійкість проти збудників хвороб, бал (1–9):
Resistance to pathogens, code (1 to 9):
	

	  - борошниста роса
  - powdery mildew
	     

	  - штриховидна сажка
  - smut 
	     

	  - листкова іржа
  - stem rust
	     

	  - септоріоз
  - septoria spot
	     

	  - снігова пліснява
  - whet crown rot
	     

	  - чохловидна хвороба
  - choke disease
	     


	6. Наведена інформація є достовірною:

      I hereby declare that, to the best of my knowledge, the information provided in this form is correct:

	

	Ініціали та прізвище уповноваженої особи:

Applicant’s name
	     
	

	

	Підпис:

Signature
	
	Дата:

                              Date
	     -     -     

	

	М.П.

Stamp
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