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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
Plan organizacji szkolenia w 2010 roku
Kadry Wojewódzkiej Młodzików
DYSCYPLINA SPORTU
	


Limit miejsc

	


TRENER KOORDYNATOR

	Nazwisko i Imię
	Klasa trenerska
	Numer licencji
	Klub

	
	
	
	


TRENERZY WSPOMAGAJĄCY

	Lp.
	Nazwisko i Imię
	Klasa trenerska
	Numer licencji
	Klub

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


Skład kadry szkoleniowej zatwierdzono na zebraniu Zarządu Okręgowego Związku Sportowego* / Klubu Sportowego* w dniu  ................................ i uzyskano akceptację MZSKF.

Okręgowy Związek Sportowy*/Klub Sportowy*
Akceptacja MZSKF
....................................................
………………………………
....................................................
………………………………

pieczątka OZS//Klubu
pieczątka i podpis
pieczątka MZSKF
pieczątka i podpis
I. CELE SZKOLENIA
	


II. FORMY SZKOLENIA

	


III. GŁÓWNE ZADANIA SZKOLENIOWE

	


IV. BADANIA

	


V. WYKAZ ZGRUPOWAŃ, KONSULTACJI szkoleniowych, startowych, selekcyjnych, BADAŃ
	Lp.
	Rodzaj akcji

(zgrupowanie, konsultacja szkoleniowa, startowa, selekcyjna)
	Termin
	Miejsce
	Ilość osób

zaw. + tren.
	Ilość dni

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


 Maksymalnie 3 konsultacje.
VI. NIEZBĘBNY SPRZĘT I URZĄDZENIA
	


VII. SPRAWDZIANY – starty kontrolne, zawody
	Lp.
	Rodzaj sprawdzianu
	Termin
	Miejsce

	1
	Międzynarodowy Test Sprawności Fizycznej
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


MTFS musi zostać przeprowadzony w terminie do 30.09.2010 r.
VIII. GŁÓWNE STARTY KRAJOWE – Międzywojewódzkie Mistrz. Młodzików
	Lp.
	Rodzaj zawodów
	Termin
	Miejsce

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


Okręgowy Związek Sportowy*/Klub Sportowy*
Trener Koordynator
....................................................
………………….……………
………………………….……

pieczątka OZS/Klubu
pieczątka i podpis
pieczątka i podpis
Zatwierdzono pod względem merytorycznym
Kraków, dnia ……………2010 r.

MZSKF
Kierownik Szkolenia MZSKF
Prezes MZSKF
....................................................
………………………….……
………………….……………

pieczątka MZSKF
pieczątka i podpis
pieczątka i podpis
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