Jméno a prijmeni:

Datum narozenti:

Adresa:

E-mail:

Telefon:

Stupen trenérské licence:

Rok ziskani trenérské licence:

Dosazené vzdélani:

Anglicky jazyk:

Basketbalovy klub:

Vékova kategorie a soutéz:

Prehled dosavadni trenérské praxe:

Souhlas klubu s Giéasti trenéra ve
Vzdélavacim institutu trenéra”
(razitko a podpis statutdrniho zastupce):

Podpis trenéra:

Vyplnény a podepsany registracni formuldr zaslete nejpozdéji do 15. ledna 2014

na e-mail tkapralek@chf.cz _
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