____________________________


        pieczęć klubu




Polski Związek Taekwon-do









ul. Milenijna 5/B








20-884 Lublin                       

WNIOSEK

O NADANIE KLASY SPORTOWEJ

Klub 
_______________________________________________________________

zwraca się z prośbą o przyznanie klasy sportowej ​​​​
_________________________

dla zawodnika/zawodniczki 
_________________________________________

nr licencji zawodniczej 

_________________________________________

urodzonego/ej dnia
_______________
syna/córki
_________________________

zamieszkałego/ej
____________________________________________________

za zdobycie ___________________________________________________________






(podstawa nadania klasy sportowej: zajęte miejsce, konkurencja)

rodzaj zawodów
____________________________________________________

miejsce i data zawodów
_______________________________________________

Zaświadczenie o posiadanej klasie sportowej zostanie przedstawione:

_____________________________________________________________________









Za zgodność:

__________________, dn. ___________

__________________________










pieczęć imienna i podpis

