 ФЕДЕРАЦИЯ ТАНЦЕВАЛЬНОГО СПОРТА НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ
ТРЕНЕРСКИЙ СОСТАВ ТАНЦЕВАЛЬНО-СПОРТИВНОГО КЛУБА
_______________________________________
(наименование ТСК)
Руководитель юридического лица (общественной организации):

_____________________________________________________________
                                           (ФИО, контактный телефон)

Старший тренер клуба:

_____________________________________________________________
                                         (ФИО, контактный телефон)

Тренер спортивных танцев:

	№

п/п
	ФИО тренера
	Год

рождения
	Класс (St/La);

Образование
	Общий стаж тренерской работы
	Судейская категория

(если есть)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


Тренер бальных танцев:
	№

п/п
	ФИО тренера
	Год рождения
	Класс (St/La);

Образование
	Общий стаж тренерской работы
	Судейская категория

(если есть)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	


Достоверность информации  подтверждаю. Старший тренер   ______________/__________________________








      (подпись)                      (расшифровка)
Утверждено на заседании 





“Зарегистрировано”

Президиума ФТС НСО   

Протокол №______
 




«____» ____________     20____г.

от «____»____________20___ г.

