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    Oblastný futbalový zväz 
                              Topoľčany



   ul. Obchodná  9, 95501 Topoľčany
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

D O T A Z N Í K
Na evidenciu trénerov futbalu v obFZ TopoľčanY

Vážený pán predseda FK, prezident FK.

Na základe rozpisu súťaži  ObFZ  zabezpečiť evidenciu o kvalifikácii trénerov a vzdelávaní trénerov pôsobiacich v jednotlivých súťažiach ObFZ Topoľčany a vo futbalovom hnutí. 

Žiadame Vás týmto o zabezpečenie vyplnenia predloženého dotazníka na trénerov pôsobiacich vo Vašom klube.  K dotazníku je potrebné doložiť i fotokópie preukazov a licencie trénera.  Uvedený materiál 
je potrebné odoslať do  na TMK ObFZ Topoľčany, ul. Obchodná 9,  95501 Topoľčany. Následne ak dôjde k zmene  trénera  je treba nahlásiť zmenu do 7 dní na TMK  ObFZ Topoľčany
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Futbalový klub: ...............................................................Súťaž: ..................................................

1. Meno a priezvisko

    trénera dospelých: ......................................................................
Kvalifikácia: .......................................           

    tel. číslo:...............................................





  









    
Platnosť licencie do: ...........................

2. Meno a priezvisko

    asistenta trénera: .......................................................................
Kvalifikácia: .......................................

    tel. číslo:...............................................






  









    
Platnosť licencie do: ...........................

3. Meno a priezvisko

    trénera dorastu: .........................................................................
Kvalifikácia: .......................................                    

    tel. číslo:...............................................






  









     
Platnosť licencie do: ...........................

4. Meno a priezvisko

    trénera žiakov: .....................................................................
Kvalifikácia: .......................................        

    tel. číslo:...............................................





  









    
Platnosť licencie do: ...........................

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

5. Spracoval - Zodpovedný  za  trénerov v klube: 
Meno a priezvisko: ..................................................................... 
Funkcia: .................................................

Telefón
    : ..................................................................... 
Tel. číslo: ...............................................
Dátum                  :......................................................................      Pečiatka FK










