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tODZKI ZWIAZEK
PILKI RECZNEJ

WNIOSEK

PROSZE O PRZYJECIE NA KURS TRENERA PItKI RECZNEJ
NA POZIOMIE II EHF ,RINCK” CONVENTION, UMOZLIWIAJACY
UBIEGANIE SIE O WYDANIE LICENCJI TRENERSKIEJ KATEGORII B.

NAZWISKO

IMIE:

DATA i MIEJSCE URODZENIA

ADRES:

TELEFON:

E-MAIL:

WYKSZTALCENIE:

DATA UZYSKANIA
UPRAWNIEN INSTRUKTORSKICH:

PRZEBIEG PRACY SZKOLENIOWE]
JAKO TRENER PIEKI RECZNEJ

UDZIAL
W KURSOKONFERENCIACH
SZKOLENIOWYCH KAT. ,C”

DATA i PODPIS KANDYDATA NA KURS



