                                                                         …………………………………………, dnia ……….….....… 20…... r. 
O P I N I A / R E K O M E N D A C J A
………….………………………….……….……..    Związek Piłki Nożnej pozytywnie opiniuje kandydaturę 



 ……………………………………………………………………………………………………………………………………
do przyjęcia na Kurs UEFA B wyrównawczy

organizowany w dniach  .................................................................... w Grodzisku Wielkopolskim.

Poniżej przedstawiamy przebieg pracy szkoleniowej w/w kandydata:
Klub ………………….…………………………….…. – pełniona funkcja: zawodnik* / trener* / trener asystent*
…………………………………………………….………………………………………………………………………………………
Klub ……………………………………...….………. – pełniona funkcja: zawodnik* / trener* / trener asystent*
………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
Klub …………………………………..……….……… – pełniona funkcja: zawodnik* / trener* / trener asystent*
…………………………………………………….……………………………………………………………………………………
  KANDYDAT POSIADA LICENCJĘ TRENERSKĄ  ................................................. WAŻNĄ DO ................................  

 
 WYDANĄ PRZEZ .................................................................. ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ W .....................................................
	Pieczątka firmowa ZPN
	
	ppieczątka  i podpis osoby funkcyjnej                       w Związku Piłki Nożnej



	.................................................., dnia  .......................  20         r.


