Přihláška na školení trenérů licence B
Jméno a příjmení
……………………………………………………………………………………………………………………….

Datum narození
……………………………………………………………………………………………………………………….

Adresa


……………………………………………………………………………………………………………………….

Telefonní kontakt
……………………………………………………………………………………………………………………….

Email


……………………………………………………………………………………………………………………….
Maturita 

ANO

x

NE

(nehodící se škrtněte)

Podpis trenéra 

……………………………………………………………………………………………………………………….

Název klubu

……………………………………………………………………………………………………………………….

Potvrzení klubu (razítko, podpis)

