Přihláška na doškolení a semináře trenérů alpských   disciplín  

	Příjmení:
	Jméno:



	Kontaktní adresa:


	e-mail:

	Datum narození:


	Tel.číslo:

	Člen lyž.odd./klubu:


	Platnost kvalifikace (třída) do:



	
	Datum:

Event.
Podpis žadatele:



	Potvrzení o doškolení


	

	Datum doškolení:


	Podpis vedoucího školení:




	Trenérské kvalifikace ÚAD SLČR:
	I.,II.,III. Třída


