Dyscyplina

kategoria wiekowa

PRELIMINARZ
ZGRUPOWANIA - KONSULTACJI

Data ........cooooooiiii MI€ISCe ..o
Doktadna nazwa i adres (Kontrahenta, Firmy) zakwaterowania ...
........................................................................................................................................... tel
Doktadna nazwa i adres (Kontrahenta, Firmy) wyzywienia ...
........................................................................................................................................... tel
Doktadna nazwa i adres (Kontrahenta, Firmy) wynajem obiektOW ...
........................................................................................................................................... tel
L llo$¢ Cena Plan
Wyszczegédlnienie llo$é dni Wykonanie
p uczest. jednostk | (kwota tacznie)
1 | Zakwaterowanie
2 | Wyzywienie
3 | Wynajem obiektow i urzadzen
4 | Napoje, leki, Srodki opatrunkowe
5 | Przejazdy
6 | Transport, przewoz i montaz sprzetu
7 | Sprzet sportowy
8 | Inne
Razem
Uwagi ogdine:
(pieczatka Klubu) " Preliminarz opracowat

Pieczatka i podpis przedstawiciela Klubu

Zatwierdzono pod wzgledem rachunkowym



KADRA SZKOLENIOWA
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Imie i nazwisko

Funkcja

klasa
frenera

klub

il. godz.
pracy
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Lista uczestnikéw zgrupowania — konsultacji
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Cel i charakter zgrupowania .....

Program szkolenia (organizacyjny)

Trening przedpotudniowy Trening popotudniowy
Data | Gedziny | Glowny | Opis treningu godziny | Gléwny | Opis treningu
akcent akcent




Urzadzenia i sprzet niezbedny do realizacji programu:

Lp Wyszczegbinienie llosé kto zabezpiecza

L 3

|

Przypomina sie o obowigzku posiacania aktualnych badan lekarskicn uraz regulan, iu zgrupowania z rozktadem ariia.

Program opracowat




SPRAWOZDANIE TRENERA ZE ZGRUPOWANIA ]

Dyscyplina — konkurencja -
kategoria
Termin
Miejsce (dokladny adres) ]
Trenerzy 1 godz. pracy

2 godz. pracy

3 godz. pracy

4 godz. pracy J

Ocena realizacji programu szkolenia (ewentualne zmiany wg. ztozonego programu)

KN———\

Whioski organizacyjno - szkoleniowe

-

podpis trenera .............cocovrve



