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	Navn:
	

	Klubb:
	

	Partiansvarlig instruktør:
	

	Periode:
	

	Timer totalt:
	



	Refleksjon:

	



	Kommentar fra partiansvarlig instruktør:

	




	Dato:
	Dato:

	Din signatur:
	Partiansvarlig signatur:




image1.png
NATIONAL
TAEKWON-DO KAMP IDRE T TSFORBUND

NORWAY SPORT oo





