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FOTBALOVÁ ASOCIACE ČESKÉ REPUBLIKY
Okresní fotbalový svaz Česká Lípa
Žižkova 231/1, 470 01  Česká Lípa 1
             


Mob.: 739547301  E-mail:  fotbalcl@seznam.cz
     
               
čís.účtu   241107554 / 0300

Přihláška na školení*/doškolení* trenérů licence ‘‘C‘‘
Jméno a příjmení ………………………………………………………………………………

ID kód člena FAČR :  …………………………………………………………………...

Bydliště : ………………….…………………………………………………………….  
PSČ  …………………..        Telefon : …………………………………………………….













E-Mail :  …………………………………………………………………………………

Člen oddílu/klubu : …………………………………………………………………….
Hráčská činnost:
od - do



za oddíl/klub




úroveň soutěže

………………………………………………………………………..
Trenérská činnost:
od - do

  

 kde


      


věková kategorie

…………………………………………………………………….… 
Současná trenérská činnnost:
od - do

   

kde


    


věková kategorie  

………………………..……………….……………………………..
Svým podpisem na této přihlášce potvrzuji, že jsem si vědom svého zdravotního stavu a jsem zdravotně způsobilý k účasti na kursu.                                                                                       
Dále čestně prohlašuji, že nemám záznam v Rejstříku trestů. 

Tímto se závazně přihlašuji ke studiu trenérské "C" licence. 
Datum: ………………………………                     Podpis : ………………………… 
*nehodící se vyškrtni   
