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Český svaz karate 
Atletická 100 / 2 

160 17 Praha 6 – Strahov 
 

N Á V R H   N A   S T Ř Í D A V Ý   S T A R T 
 
A.  
 
Základní údaje (vyplňuje oddíl, klub) 
Jméno a 
příjmení:........................................................................................................................ 
Datum narození: ........................................................................................................... 
Bydliště:......................................................................................................................... 
......................................................................................................................................
. 
Zařazení sportovce do kategorie, v níž dosud startuje: 
......................................................................................................................................
. 
Zařazení sportovce do vyšší věkové kategorie, ve které bude startovat (uveďte 
přesně disciplínu: kata - kumite): 
......................................................................................................................................
. 
 
 
Razítko oddílu:            Podpis sportovce:                    Podpis trenéra 
odpovědného za další vedení ve vyšší kategorii: 
 

Podpis předsedy:        

B. 
 
Vyjádření k návrhu po stránce sportovně technické, výchovné a  zdravotní 
1.Trenér sportovce - zdůvodnění návrhu: 
......................................................................................................................................
. 

Datum:       Podpis: 

2. Rodiče sportovce (vyjádření souhlasu-nesouhlasu, popř. bližší vysvětlení): 
......................................................................................................................................
. 

Datum:       Podpis: 

3. Vyjádření příslušného lékaře: 
......................................................................................................................................
. 

Datum:       Razítko, Podpis: 

(Příslušné povolení bude zaznamenáno v průkazu ČSKe na poslední straně, 
potvrzeno razítkem a podpisem kompetentní zdravotnické složky a zákonného 
zástupce). 




