Skoleni trenért
lll. tFidy a Coach Level On
1. cast

DATUM: 10.-11. 6. 2023
MISTO: TJ ASTRA Zahradni Mé&sto, z.s.

ADRESA: V Korytech 157
106 OO Praha 10

SKOLITELE: Markéta Osickovéa (Coach Level Two Tutor)
Michaela My&§akova (Coach Level One Tutor)
Pavel Florian (Coach Level Two Tutor)

BADMINTON

EUROPE

PREDBEZNY CASOVY HARMONOGRAM (bude upfesnéno pied akci):

1. den 08:00 -12:00 13:00 -18:00
2. den 08:00 -12:30 13.30 - 18.00
3. den pripravuje se

4. den pripravuje se

5. den zkouska

Podrobny program Skoleni s pokyny dostanou Gcastnici e-mailem nejpozdéji
14 dni pred zahajenim Skoleni. U¢ebnici k nastudovani pro toto Skoleni
si i&astnici mohou vyzvednout po domluvé na sekretariatu CBaS nebo je ke

staZzeni na webu: https://czechbadminton.cz/tmk-projekty, pfipadné na misté

UPOZORNENI: Toto 8kolenf je skolenim Coach Level One (nejnizsi tiida pro trenéry
v systému Skoleni Svétové badmintonové federace — BWF). Kromé ziskani Ceské
licence trenéra lll. tridy ziskaji Gspésni trenéfi Certifikat BWF — Coach Level One

PRIHLASKY: pouze pres IS CBa$S https://czechbadminton.cz/vypis-akci/l do 27. 5. 2022
Min. pocet Gcastnikd je 12, max. pocet Gcastnikl 20.

POPLATEK: 3.000,- K& pfevodem na u&et CBaS; informace k platbé obdrzite po potvrzeni
prihlasky, u€ebnice v cené. Po zaplaceni bude prihlaska potvrzena.

PRO KOHO JE SKOLENI URCENO: pro stavajici trenéry IV. tiidy a hrade do 30. mista na
Zebricku v kategorii dospélych a do 15. mista zebficku kat. U19. Podminkou Ucasti je vék 18 let
a nejméné rocni trenérské praxe (doklad o praxi viz. nize vyplnit, naskenovat a poslat pfedem
na e-mail: lektorskarada@czechbadminton.cz).

Ubytovani a strava ve vilastni rezii.

ODHLASKY a dalsi informace: Mgr. Eliska Maixnerovs, Ph. D.
E-mail: lektorskarada@czechbadminton.cz Tel: 721 490 259


https://czechbadminton.cz/tmk-projekty
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>

Potvrzeni o trenérské praxi

Skoleni trenéru

PRIHLASKA

Jméno:

Oddil:

E-mail: ...

Tel:

Vyjadreni vedouciho oddilu/klubu k trenérské praxi:
Potvrzuji, Ze vyse uvedeny/a ma u nés v oddile ........ letou praxi.

(Doplnite kolik let se trenér trénovani u vas vénuje)

Jméno vedouciho trenéra/predsedy oddilu:

Datum: Podpis a razitko oddilu:

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

BADMINTON

EUROPE




