                                                           POTVRDENIE

„Záväzných kritérií pre zriadenie, činnosť a hodnotenie úrovne útvarov talentovanej 

          mládeže v ľadovom hokeji zo strany škôl a hokejových klubov a SZĽH“

                                                                 pre CTM.

Hokejový klub ...............................................          ....................................................................

                                    názov klubu                                             meno štat. zást. HK

...................................................................                  ...................................................................

                  pečiatka   HK                                                       dátum a  podpis štat. zást. HK

Vedúci tréner CTM : .................................................      .................      ......................................

                                          priezvisko a meno                         licencia            platnosť do :

hlavný tréner juniorov: ..................................................       ...................    ......................................

                                         priezvisko a meno                          licencia           platnosť do :

Slovenský zväz ľadového hokeja :

........................................................        ....................................     ...................................................

            meno štat zást. SZĽH                   pečiatka SZĽH                dátum a podpis štat zást. SZĽH

