Přihláška na školení trenérů II. třídy judo

Jméno a příjmení:……………………………………………………………………………………………..

Adresa:……………………………………………………………………………………………………………

Kontaktní možnosti:
tel:…………………..........................

Mobil:…………………………………..

e-mail:…………………………………

Člen klubu/TJ, oddílu/ juda:………………………………………………………………………………..

Doporučení odpovědného funkcionáře mateřského klubu ke školení

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

Požadavek na zajištění ubytování:

ano


ne
