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

     (pieczęć organizatora)                  (dyscyplina sportu)                     (grupa szkoleniowa)

PROGRAM ZGRUPOWANIA – KONSULTACJI

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

                        (miejsce zgrupowania – ośrodek)                                             (termin)

dzień .................... od godz. .....................

        (przyjazd zawodników)

Kierownictwo

	Lp.
	Nazwisko imię
	Funkcja
	Ilość godzin

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Ramowy program zajęć

	Rodzaj zajęć
	Godz.
	Prowadzący zajęcia

	Specjalistyczna
	Teoretyczne
	
	

	
	Praktyczne
	
	

	Badania lekarskie i naukowe
	
	

	Inne
	
	
	

	
	
	
	


Godzinowy rozkład dnia

Od .......... do ..........pobudka                     
od .......... do .......... cisza poobiednia

Od .......... do ..........rozruch poranny        
od .......... do .......... zajęcia wg. programu

Od .......... do ..........śniadanie 

od .......... do .......... kolacja

Od .......... do .......... zajęcia wg. programu 
od .......... do .......... zajęcia wg. programu

Od .......... do .......... obiad 


od .......... do .......... cisza nocna

Zapotrzebowanie do zabezpieczenia realizacji programu

1. Obiekty sportowe : ...................................................................................................................

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

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

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

2. Sprzęt i urządzenia : .................................................................................................................

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

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

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

3. Pomoce szkoleniowe : ..............................................................................................................

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

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

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

4. Inne potrzeby : .........................................................................................................................

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

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

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

Zadania stawiane uczestnikom zgrupowania – konsultacji

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

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

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

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

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

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

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

             (imię nazwisko kierownika zgrupowania)                              (podpis)              (data)

1
1

