Vstupní dotazník ke školení trenérů v roce 2026
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Jméno a příjmení 

uchazeče:

Datum narození:

Klub/příslušnost :

Dosavadní trenerská licence, svaz, organizace a její platnost do:

Praxe trenéra/počet roků/:

Nejvyšší dosažené vzdělání:

/Základní, Střední odborné, ÚSO s maturitou, VŠ/

Mám zájem o získání resp. prodloužení/obnovu/

trenérské třídy:

/uveďte třídu/

Kontaktní údaje:

tel. :

e-mail :

Zástupce školící organizace:

Bc. Dušan Lánský, 724 379 096, saolomouc@post.cz
Akreditované zařízení MŠMT

20738/2025-4
Razítko vzdělávacího zařízení
