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Małopolski Związek

Stowarzyszeń Kultury Fizycznej

31-979 Kraków; ul. PTASZYCKIEGO 4
tel. 012-643-51-55; fax. 012-642-04-94
www.mzskf.krakow.pl
e-mail: mzskf@mzskf.krakow.pl

Sprawozdanie zgrupowania*/ KONSULTACJI*
KADRA WOJEWÓDZKA JUNIORÓW
	Dyscyplina
	

	rodzaj akcji
	Zgrupowanie szkoleniowe*/ Konsultacja szkoleniowa*/ startowa*/ selekcyjna

	Termin
	

	Miejsce
	

	
	Dokładny adres, telefon kontaktowy

	Kierownik AKCJI
	

	
	Nazwisko, imię, telefon

	Trenerzy wspomagający
	


* – niepotrzebne skreślić
	Cel zadania

	


	Realizacja założonego programu szkolenia

	


	Wykaz zawodników spóźnionych, nieobecnych i zwolnionych

	


	Inne uwagi

	


Załączniki:

· Dzienniki Zajęć* – …… egzemplarze / Wyniki zawodów**
· Regulamin (potwierdzony przez uczestników akcji)

* - w przypadku akcji szkoleniowych i selekcyjnych

** - w przypadku akcji startowych
Kierownik obozu /
Trener wspomagający*



Trener Koordynator

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



....................................
podpis
pieczątka i podpis
* - druk winien być podpisany przez dwie osoby – Trenera Koordynatora i Kierownika akcji. W przypadku, gdy Trener Koordynator jest również Kierownikiem akcji sprawozdanie podpisuje dodatkowo Trener Wspomagający

Pieczątka OZS/Klub sportowy
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