
Graderingsblankett
JKA Sweden

KLUBB: Shotokan Center Göteborg
Datum:  
Namn:

…………………………………………………………………

Personnummer:
………………………………..

Adress:

…………………………………………………………………

Postnr. & ort:
…………………………………………………………………

Nationalitet (om ej svensk):
……………………………………..

Tidigare medlemskap i annan klubb:………………………………………………….….

Kihon:

     Kumite:

          Kata:
   
               Resultat:

Examinator: ........................................................
Reg.nr: ....................................













Foto


(Nybörjare)








http://www.shotokancenter.se

