
Školení trenérů 
III. třídy a Coach Level One

DATUM: 23.-24.10, 6.-7.11., 4.12.2021
MÍSTO: Karviná
ADRESA: KaBaL team Karviná, z.s.

Gymnázium Karviná, Mírová 1442
735 06 Karviná - Nové Město

Podrobný program školení s pokyny dostanou účastníci e-mailem nejpozději 14 
dní před zahájením školení. Učebnici k nastudování pro toto školení si účastníci 
mohou vyzvednout na sekretariátu ČBaS nebo je ke stažení na webu: 
https://czechbadminton.cz/tmk-projekty, případně na místě

PŘIHLÁŠKY: pouze přes IS ČBaS https://czechbadminton.cz/vypis-akci/1 do 8.10.2021
Max. počet účastníků dle nařízení opatření proti šíření koronaviru (rozhoduje termín 
přihlášení). Případné náhradníky budeme informovat o uvolnění místa. Minimální počet 
účastníků 6. 

POPLATEK: 3.000,- Kč převodem na účet ČBaS; informace k platbě obdržíte po potvrzení 
přihlášky, učebnice v ceně. 

PRO KOHO JE ŠKOLENÍ URČENO: pro stávající trenéry IV. třídy a hráče do 30. místa na 
žebříčku v kategorii dospělých a do 15. místa žebříčku kat. U19. Podmínkou účasti je věk 18 let 
a nejméně roční trenérská praxe (doklad o praxi viz. níže vyplnit, naskenovat a poslat na email: 
lektorskarada@czechbadminton.cz). 
Ubytování a strava ve vlastní režii. 

ODHLÁŠKY a další informace: Mgr. Eliška Maixnerová, Ph. D. 

E-mail: lektorskarada@czechbadminton.cz Tel: 721 490 259 

ŠKOLITELÉ: Ing. Jiří Kudrna, Mgr. Eliška Maixnerová, Ph.D.
(školitelé BWF Coach Level One Tutor)

PŘEDBĚŽNÝ ČASOVÝ HARMONOGRAM:
1. den 09:00 - 12:30 13.30 - 17.30

2. den 09:00 - 12:30 13.30 - 17.30
3. den 09:00 - 12:30 13.30 - 17.30
4. den 09:00 - 12:30 13.30 - 17.30
5. den zkouška

UPOZORNĚNÍ: Toto školení je školením Coach Level One (nejnižší třída pro trenéry v 
systému školení Světové badmintonové federace – BWF). Kromě získání české licence 
trenéra III. třídy získají úspěšní trenéři Certifikát BWF – Coach Level One
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PŘIHLÁŠKA

Jméno: ……………………………………………………….………………………….

Oddíl:……………………………………………………………………………………... 

E-mail: ………………………………………………………………………………….. 

Tel: …………………………………………………………………………………………...

Vyjádření vedoucího oddílu/klubu k trenérské praxi: 

Potvrzuji, že výše uvedený/á má u nás v oddíle …….. letou praxi. 

(Doplňte kolik let se trenér trénování u vás věnuje) 

Jméno vedoucího trenéra/předsedy oddílu: …………………………………………………………….

Datum:………………………………… Podpis a razítko oddílu: ………………………………………………………


