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Člen školy AKJ


Jméno školy�
�
�
Město�
�
�
Žadatel o trenérskou třídu


Jméno a příjmení�
�
�
Datum narození�
�
�
Ulice bydliště�
�
�
PSČ, město�
�
�
Telefon,fax, �
�
�
Mobil�
�
�
E-mail�
�
�
počet odtrénovaných hodin�
�
�
datum absolvování kurzu první pomoci�
�
�



Schválení žadatele  


vedoucím školy: ………… ……… 		    Podpis žadatele:…………………





Výsledek trenérské zkoušky:


Datum absolvování kurzů�
Trenérská třída�
Obhajoba písemné práce�
Praktická zkouška�
Výsledek zkoušky�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






Datum:..................................		Zkušební komise:  ...................................									


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





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














  Nalepit foto


 žadatele o trenérskou třídu





Přihláška/evidence 


na licenční trenérské školení .... třídy





  Evidenční číslo licence:   … /…











