Skupinovy vykaz ¢innosti instruktora IVSI CR

Sezbna:
Nazev organizace:

Adresa:

Jméno odpovédného zastupce :

Telefon/Mail :

Jméno instruktora/datum
narozeni

Misto vykonu Cinnosti (LS, Klub,
AZ, resort - privat,...)

v-Typ ]
cinnosti
1)

Termin/Pocet
dna ¢innosti

Poznamka

1) D - déti, ] - juniofi, A - dospéli, S - seniofi




