TRADITIONAL
TAEKWON-DO
CENTERS

Name, Vorname (Schiler/-in)

aktuelle Graduierung mit Prifungsdatum

wird hiermit zur Sichtung vorgestellt

Nachweis zur Priifungszulassung

angestrebter Grad

Ausbildungsschule/Meister

Name des Schulleiters, Datum, Unterschrift und Stempel

Sichtung

aM

Veranstaltung/Datum

Die fachlichen Fihigkeiten werden hiermit
bescheinigt.

[1] ja

D nein, friheste Wiedervorstellung

am

GM

Veranstaltung/Datum

Die fachlichen Fihigkeiten werden hiermit
bescheinigt.

[ ja

D nein, friheste Wiedervarstellung

am

Unterschrift und Stempel

Wiedervorstellung vom/eranstaltung

Unterschrift und Stempel

GM

Die fachlichen Fihigkeiten werden hiermit
bescheinigt.

L] ja

[] nein, friheste Wiedervorstellung

am

GM
Die fachlichen Fihigkeiten werden hiermit
bescheinigt.

L1 ja

L] nein, friheste Wiedervorstellung

am

Unterschrift und Stempel

Unterschrift und Stempel

Bei Bescheinigung der fachlichen Eignung durch zwei Grafmeister wird dig/der Schiler/in zur Prifung

zugelassen, wenn der Schulleiter dem zustimmt.

Die/der oben genannte Schiiler/in wird hiermit zur Prifung vorgestellt.

Mame des Schulleiters, Daturm, Unterschrift und Stempel

Traditional Taekwon-Dio Centers eV, — Am Sportpark 1-3, 83648 Bad Talz
Telefon: 08041-75887 — Telefax: 08041-804814 — Email: mail @traditional. taskvon-do.center

Wertretungsherechtigh Johann Kaiser und — gigrid Kraft
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