ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DIPLOMA 

ZA UČENIČKE POJASE

	Taekwondo klub


	

	Adresa kluba

Kontakt osoba
	

	
	

	Odgovorna osoba kluba


	


	Diploma
	Komada

	Bijeli pojas
	

	Žuti pojas
	

	Zeleni pojas
	

	Plavi pojas
	

	Crveni pojas
	

	UKUPNO
	


Molim da mi se za potrebe ispita koji će se održati ___________________________










(datum ispita)

u ________________________________________________ sa ovlaštenim ispitivačem



(mjesto i satnica)

HTS-a ______________________________________________ izdaju diplome po gore 



(ime i prezime)

navedenoj specifikaciji.

Obvezujem se po održanom ispitu dostaviti "Izvješće sa polaganja za učeničke pojase" kancelariji HTS-a.

Predsjednik kluba:

_____________________________

M.P.

            (vlastoručni potpis)

IZVJEŠĆE SA POLAGANJA ZA UČENIČKE POJASE

(Hrvatskom taekwondo savezu)

	Taekwondo klub:

	Adresa:

	Datum i mjesto ispita:

	Ispitivač:
	Zvanje ispitivača:


	r.b.
	Ime i prezime
	Dat. rođenja
	Staž
	Položio za
	Broj diplome

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	
	


______________________________
  M.P.

___________________________

             (predsjednik kluba)




                     (Ispitivač)

