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ZADOST
o vykonani zkouSky

Stupen:....................................... DAN

Prijmeni: ...

Datum narozeni: .............ovveieeiieeiiineanannnn.

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

Oddil / Klub: ...,
Statni obCanstvi: .............. . Narodni federace

Clen CSJu: od: ..o,
Clen CSIJU: dosud: .......ovvvviein.

A.) Data vykonani predeslych zkousek DAN

stupeni DAN datum udéleni

Zku$ebni komisar
jméno/Cislo

. KYU

. DAN

DAN

. DAN

. DAN

. DAN

ol |lr|lw|[N|RL |

. DAN
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CESKY SVAZ JUDO
CZECH JUDO FEDERATION
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B.) Hlavni sportovni vysledKky ( soutéze jednotlivcii )

turnaj

rok

umisténi

turnaj

rok umisténi

C.) Dalsi ¢innosti:

a) trenérska ¢innost

K/
0’0

K/
0’0

Trenérska tfrida: ...oveeeevnnnn

Hlavni trenérské vysledky:

ZKkuSebni Komisar: ....ccceevveeennnes

jméno sportovce

Nazev turnaje

rok umisténi

b) Funkcionaiska ¢innost:
organ funkce od roku — do roku
C) Rozhodcovska ¢innost

tiida

datum udéleni

aktivni od - do
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CZECH JUDO FEDERATION
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d) Dalsi aktivity.

e) Stru¢né zduvodnéni zadosti

Podpis Zadatele:  ....coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaienn datum podani: ....coeevvviiiniiiiiiiiniiinniens
vyjadieni oddilu: .....ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiae podpis zastupce oddilu..........cccceuueenenn..
vyjadieni KSJu:  .oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie podpis zastupce KSJu .....coevvvvinennnnnen.
VYFAAFENT KD CSTU: ouuniiriiiieriiieeeriiieeeretneeeerrsneeerssneeerssneeessssseessssnseessssneeesssnnnnns
Vi i, Podpis piedsedy KD CSJu:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Priloha Zadosti o vykonani zkousky.

Zde pripadné rozved’te dalsi divody své Zadosti o vykonani zkousky
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