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S L O V E N S K Ý  Z V A Z  K A R A T E


                                    „ O S T A R Š E N I E „

Priezvisko :____________________ Meno_____________________

Dátum narodenia: _______________ STV _____________________

Klub karate : ____________________________________________

Bydlisko : _______________________________________________

Číslo preukazu SZK:           ________________________________

                                      N á v r h:
a/ na predčasné preradenie z kategórie:__________ do __________

b/ na súčastný štart v kategóriách:___________________________


       Vyjadrenie, dátum a podpis (pečiatka):
terajšieho trénera: ________________________________________

budúceho trénera: ________________________________________

rodičov: _________________________________________________

lekára, ktorý vykonal poslednú prehliadku: ___________________

                                                           ___________________

ŠTK zväzu karate : ________________________________________

                          ________________________________________

telovýchovného-lekárského pracoviska, ktoré uzatvára prehliadku:

                          ________________________________________

                          ________________________________________

Poznámky:

  Tlačivo  „OSTARŠENIE“  treba  vyplniť  dvojmo (jedna kópia  zostane  na  telovýchovno-lekárskom  pracovisku a 1 kópiu si založí pretekár k preukazu SZK ).

  O ostaršenie sa  môže požiadať len 1.rok pred dovŕšením veku spĺň1ajuceho vyššiu vekovú kategóriu. 

