NATIONAL

TAEKWON-DO KAMP
NOERY SPORT

PRAKSISRAPPORT

NORGES
IDRETTSFORBUND

OQY

Navn:

Klubb:

Partiansvarlig instrukter:

Periode:

Timer totalt:

Refleksjon:

Kommentar fra partiansvarlig instrukter:

Dato:

Dato:

Din signatur:

Partiansvarlig signatur:




	PRAKSISRAPPORT 

