Cesky
krasobruslaFsky
svaz

FORMULAR PRO POTVRZENI TRENERSKE PRAXE

priloha ¢. 1 k zavazné prihlasce na skoleni trenéra krasobrusleni II. tfidy, Licence B

Jméno trenéra:

Datum narozeni:

Dosazena kvalifikace: Trenér krasobrusleni III. tFidy, Licence C

Termin Uspésného slozeni zkousky
pro ziskani kvalifikace
trenér III. tfidy, licence C:

Evidenéni Cislo Osvédéeni CKS: Tv *

Délka trenérské praxe:

(musi byt min. 2 roky od data Uspésného slozeni zkousky pro ziskani kvalifikace trenér III. tfidy, licence C)

Potvrzeni pFislu$ného klubu registrovaného u CKS:

(mdze byt i vice klub®)

Nazev klubu:

Doba praxe:

(datum od — do)

Razitko a podpis stat. zastupce klubu:

Jméno stat. zastupce klubu tiskacim pismem:

Datum:

*Pfilozte kopii Osvédceni CKS

Cesky krasobruslaisky svaz, z.s. ICO: 629 37 839 T: +420 230 234 505
Vaclavské namésti 838/9 Cislo uétu: 154971520/0600 E: cfsa@czechskating.org
110 00 Praha 1 — Nové Mésto www.czechskating.org



