formulare-cske-all

CESKY SVAZ KARATE

Trenérsko-Metodicka Komise
Zatopkova 100/2, Box 40, 160 17 Praha 6, e-mail: info@czechkarate.cz

PROTOKOL O ZKOUSCE

NA STUPEN TECHNICKE VYSPELOSTI V KARATE

CiSLO PROTOKOLU:

DATUM:

CisLo

PRIJMENI A JMENO

DATUM NAROZENI

POPLATEK

STV

ANO-NE

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Pfijato celkem za STV

Predseda zkuSebni komise

ZkuSebni komisari




CESKY SVAZ KARATE

Trenérsko-Metodicka Komise
Zatopkova 100/2, Box 40, 160 17 Praha 6, e-mail: info@czechkarate.cz

HODNOCENI ZKOUSKY NA STV

DATUM: ZKUSEBNI KOMISA

PRIJMENI A JIMENO

STV

KIHON

KIHON
IDO

KUMITE

KATA

BUNKAI

PROSPEL /
NEPROSPEL

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

ZKUSEBNIi KOMISE:




CESKY SVAZ KARATE

Sportovné Technicka Komise
Zatopkova 100/2, Box 40, 160 17 Praha 6, e-mail: info@czechkarate.cz

PREZENTACE DO SOUTEZE

DATUM:

ODDIL:

PRIJMENI A JIMENO

STV NAROZENI KATEGORIE

DATUM VEKOVA

KATA
(ANO-NE)

KUMITE
(VAHA)

POZNAMKA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

PODPIS A RAZITKO SK/DOJO:

KONTROLA PRUKAZU:

ZASTUPCE KLUBU:




CESKY SVAZ KARATE

Zéatopkova 100/2, Box 40, 160 17 Praha 6, e-mail: info@czechkarate.cz

REGISTRACE ODDILU / SPORTOVNIHO KLUBU / DOJO

za Fadného ¢lena CSKe

Nazev
oddilu/SK/Dojo:

1Co: DIC: Cislo registrace:

Sidlo oddil/ SK/ Dojo: Adresa:

Mésto:

psC:

Telefon: Fax:

E-mail:

Internetové stranky:

Kontaktni adresa: Adresa:

(v pfipadé Ze neni shodna se sidlem)

Mésto:

PSC:

Predseda/
ofic.z&stupce: PFjmeni: Jméno:

Adresa:

Mésto:

PSC:

Telefon/fax: Mobil:

E-mail:

Séftrenér / instruktor: Pfijmeni: Jméno:

STV:

Adresa:

Mésto:

psC:

Telefon/fax: Mobil:

E-mail:

Licence udélena: Platnost:

Datum: Predseda oddilu / SK :




CESKY SVAZ KARATE

TRENERSKO- METODICKA KOMISE

E-mail TMK: tmk@&czechkarate.cz

Na Rozcesti 4, 15000 Praha 9, Tel. +420 284 826 880, TMK: 608 805 405

vyplriuje Zadatel:

Jméno a pfijmeni: (*

Datum narozeni: (*

Adresa+Mésto+PSC:

telefon:

e-mail: (*

Trenér ll.Fidy: (*
STV Dan (*

DATA - Trenér Il.tFidy - specializace karate
pusobnost CR

jméno pfijmeni
Datum udéleni Cislo licence/registrace
00-00-0000
00-00-0000 ?.Dan/ licence €......

(* povinné data pro zadost

vyplriuje komise TMK:

Informace o trenérovi Il.tFidy:

Zaevidovano:
licence zk.komisare

paltnost (4 roky od udéleni a data uhrazeni poplatku) platnost:

Informace o platbé licence na svaz:

Cislo ugtu CSKe
Variabilni symbol

1750206504/0600

Cena licence (dle platné ekonomické smérnice)

Potvrzeni registrace TMK CSKe:

datum a razitko

predseda TMK CSKe




CESKY SVAZ KARATE

TRENERSKO- METODICKA KOMISE

E-mail TMK: tmk®@czechkarate.cz

Na Rozcesti 4, 15000 Praha 9, Tel. +420 284 826 880, TMK: 608 805 405

vyplriuje Zadatel:

DATA - Zadost o udéleni ZkuSebniho komisafe Il.tFidy
pasobnost CR - samostatné zkousi 8.kyu aZ 1.kyu a 1.Dan v komisi

jméno pfijmeni

Jméno a pfijmeni: (*
Datum narozeni: (*
Adresa+Mésto+PSC:
telefon:
e-mail: (*

Datum udéleni Cislo licence/registrace
ZK I, TFidy (* 00-00-0000
Trenér Il.fidy: (* 00-00-0000
STV Dan (* 00-00-0000 ?.Dan/ licence €......

(* povinné data pro Zadost

vyplriuje komise TMK:

Informace o zkuSebnim komisafi:

Zaevidovano:

licence zk.komisare

paltnost (2 roky od data uhrazeni poplatku) platnost:

Informace o platbé licence na svaz:

Cislo u¢tu CSKe 1750206504/0600
Variabilni symbol

Cena licence (dle platné ekonomické smérnice)

Potvrzeni registrace TMK CSKe:

datum a razitko predseda TMK CSKe




