
Žádost o vykonání zkoušky
Jméno: ……………………………………………………………………..
Příjmení: …………………………………………………………………..
Datum narození: …………………………………………………...….
	Tréninková skupina

	

	BRNO
	 

	KUŘIM
	 

	BÍLOVICE NAD SVITAVOU
	

	JINÝ KLUB (který?)
	 


Žádám o zkoušku na:…..…………………… KYU

Souhlas trenéra: ANO/NE

Jméno trenéra: …………………………..

Podpis trenéra: …………………………….
Souhlas rodiče s úhradou semináře a s vykonáním zkoušky: ……………………………
