
ŽIADOSŤ O VYSTAVENIE TRÉNERSKEJ LICENCIE

Meno: 

Priezvisko: 

D tum narodenia: 

Miesto narodenia: 

Absolvované školenie trénerov (podčiarknite typ školenia):

Vysokoškolské štúdium - 2 semestre (trénerstvo futbal / PVP futbal)

Vysokoškolské štúdium – bakal rsky stupeň (trénerstvo futbal / PVP futbal)

Vysokoškolské štúdium – magisterský stupeň (trénerstvo futbal / PVP futbal)

Vysokoškolské štúdium – magisterský stupeň (učiteľstvo telesnej výchovy)

K žiados= priklad m (podčiarknite priložené dokumenty):

Kópia VŠ indexu, alebo výpis absolvovaných predmetov

Kópia VŠ vysvedčenia

Kópia VŠ diplomu

Registračný formul r pre trénera do ISSF (ak nie ste za=aľ zaregistrovaný) 

Protokol o z verečnej skúške (pre absolventov špecializ cie futbal - vypĺňa vedúci špecializ cie)

Potvrdenie o praxi (súpisku, dohodu – zmluvu) (pre absolventov špecializ cie futbal)

Aktu lne kontaktné údaje

Adresa trvalého bydliska:

Telefón (mobil):

E-mail:

Korešpondenčn  adresa (ak je in , ako adresa trvalého bydliska):

D tum: Podpis:
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