              Nejlepší sportovci města Blansko

                             ZA ROK 2011

                     Nominace pro jednotlivce

                                ( nominace pro kolektivy a trenérské osobnosti mají samostatné formuláře)

Vážení sportovní přátelé,

sportovní komise Rady města Blansko Vám zasílá formulář nominace pro vyhlášení nejlepšího sportovce města Blanska ( pro každého nominovaného sportovce, kolektiv nebo trenérskou osobnost je nutné  použít samostatný formulář).

Pokud tedy máte ve své sportovní organizaci sportovce, kteří by si toto ocenění dle Vašeho úsudku zasloužili, zašlete nám jejich nominaci do 12.12.2011 na adresu MěÚ Blansko, odbor ŠKOL, nám. Republiky 1, 678 01 Blansko.

	Sportovní organizace:

	Klub, oddíl:                                                                                     Disciplína:    

	Jméno a příjmení sportovce:

	Adresa bydliště:

	Datum narození:                            Věk/výkon. kategorie:

	Zdravotní pojišťovna,  u které je sportovec pojištěn:

	Jméno a příjmení trenéra:

	Adresa bydliště:

	Doba trenérské působnosti:                                       Trenérská třída:

	Výsledky sportovce dosažené v roce 2011:

( čleňte od nejlepšího, lze použít volné přílohy, používejte srozumitelné zkratky a písmo)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Zpracoval:_________________________

Datum:     _________________________                            






___________________________

                                                                                                                       podpis a razítko

              Nejlepší sportovci města Blansko

                             ZA ROK 2011

                     Nominace pro kolektivy

                              ( nominace pro jednotlivce a trenérské osobnosti mají samostatné formuláře)

Vážení sportovní přátelé,

sportovní komise Rady města Blansko Vám zasílá formulář nominace pro vyhlášení nejlepšího sportovce města Blanska ( pro každého nominovaného sportovce, kolektiv nebo trenérskou osobnost je nutné  použít samostatný formulář).

Pokud tedy máte ve své sportovní organizaci sportovce, kteří by si toto ocenění dle Vašeho úsudku zasloužili, zašlete nám jejich nominaci do 12.12.2011 na adresu MěÚ Blansko, odbor ŠKOL, nám. Republiky 1, 678 01 Blansko.

	Sportovní organizace:

	Klub, oddíl:                                                                                     Disciplína:    

	Složení kolektivu - uveďte na samostatném listě = jméno, příjmení, adresu, zdr. pojišťovnu

	Jméno a příjmení kapitána:

	Adresa bydliště:

	Datum narození:                            Věk/výkon. kategorie:

	Zdravotní pojišťovna, u které je sportovec pojištěn:

	Jméno a příjmení trenéra:

	Adresa bydliště:

	Doba trenérské působnosti:                                       Trenérská třída:

	Výsledky sportovce dosažené v roce 2011:

( čleňte od nejlepšího, lze použít volné přílohy, používejte srozumitelné zkratky a písmo)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Zpracoval:_________________________

Datum      _________________________                            





       ____________________________

 podpis a razítko

              Nejlepší sportovci města Blansko

                             ZA ROK 2011

            Nominace pro trenérskou osobnost

                ( nominace pro jednotlivce a kolektivy mají samostatné formuláře)

Vážení sportovní přátelé,

sportovní komise při Městské radě Blansko Vám zasílá formulář nominace pro vyhlášení nejlepšího sportovce města Blanska ( pro každého nominovaného sportovce, kolektiv nebo trenérskou osobnost je nutné  použít samostatný formulář).

Pokud tedy máte ve své sportovní organizaci sportovce, kteří by si toto ocenění dle Vašeho úsudku zasloužili, zašlete nám jejich nominaci do 12.12.2011 na adresu MěÚ Blansko, odbor ŠKOL, nám. Republiky 1, 678 01 Blansko.

	Sportovní organizace:

	Klub, oddíl:                                                                                     Disciplína:    

	Jméno a příjmení trenérské osobnosti:

	Adresa bydliště:

	Datum narození:                            

	Zdravotní pojišťovna, u které je trenér pojištěn:

	Doba trenérské působnosti:

	Trenérská třída:

	Odůvodnění Vašeho návrhu:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Zpracoval:_________________________

Datum:     __________________________                        

   _____________________________________

                                                                                                     podpis a razítko

