>

Potvrzeni o trenérské praxi

Skoleni trenéru

PRIHLASKA

Jméno:

Oddil:

E-mail: ...

Tel:

Vyjadreni vedouciho oddilu/klubu k trenérské praxi:
Potvrzuji, Ze vyse uvedeny/a ma u nés v oddile ........ letou praxi.

(Doplnite kolik let se trenér trénovani u vas vénuje)

Jméno vedouciho trenéra/predsedy oddilu:

Datum: Podpis a razitko oddilu:

................

BADMINTON

EUROPE




