
 

 

 

 

 

 ספורט תחרותי  -אישור ניסיון לקורסי מדריכים

 

 הרינו לאשר כי ______________________     ת.ז________________________

 בעל ניסיון כספורטאי/ת באגודה/מועדון _______________________

 

 מתאמן משנת __________ עד שנה ____________

 סה''כ שנות וותק כספורטאי תחרותי_________ שנים 

 בברכה,

 

 שם החותם                                  תפקיד החותם                                         חתימה/חותמת האגודה 

 

___________________                    ___________________          _________________ 

 

 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 לשימוש המכללה:

 חני הקבלהמבהריני לאשר כי החניך/כה עונה על דרישות הקבלה וצלח/ה את ראיון הקבלה ו

 

 שם המאמן המקצועי______________          חתימת המאמן המקצועי_____________________

 

 

 


