Česká Taekwon-Do I.T.F. Asociace
Bratrstva 44
669 02 Znojmo
Záznam o provedených zkouškách na T.S. Kup/Dan
Škola (oddíl) : 
.................................................................................................................

vedoucí : .................................................  podpis : .................................




.................................................................................................................

vedoucí : .................................................  podpis : .................................

Celkový počet žadatelů : ................, z toho .................. úspěšných, ............... neúspěšných.


                                                                                  
…………… Kč,-

                                                                               Poplatky celkem 
Mezinárodní instruktor, technická komise :

Jméno : ...................................................    ............ Dan 
podpis : ..........................................

Jméno : ...................................................    ............ Dan 
podpis : ..........................................

Zástupce ČTA I.T.F. odpovídající za regulérní průběh zkoušek :

Jméno : ...................................................    ............ Dan 
podpis : ..........................................

Jméno : ...................................................    ............ Dan 
podpis : ..........................................

