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Warmińsko-Mazurska Federacja Sportu                                                                     Kategoria wiekowa: 
10-502 Olsztyn, ul. Kościuszki 13, lok. 201-204
NIP 739-118-34-50

                                                                                                                                  JUNIOR 
	PROGRAM ZGRUPOWANIA – KONSULTACJI SPORTOWEJ

	Sport
	

	Cel zgrupowania/konsultacji
	

	Miejsce (dokładny adres)
	

	Termin
	


	KADRA SZKOLENIOWA

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Klasa trenera/ instruktora
	Klub
	Ilość godz. pracy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


	Rozkład dnia w rozbiciu godz.
	Uwagi

	Pobudka
	
	

	Rozruch poranny
	
	

	Śniadanie
	
	

	Trening przedpołudniowy
	
	

	Obiad
	
	

	Trening popołudniowy
	
	

	Kolacja
	
	

	Inne zajęcia
	
	

	Cisza nocna
	
	


Planowany program szkolenia (wynikający z charakteru zgrupowania-konsultacji)

	Dni treningowe
	Trening przedpołudniowy           (główny akcent)
	Trening popołudniowy                     (główny akcent)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	


	Lp.
	Nazwisko i imię
	Rok urodzenia
	Klub

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	16.
	
	
	

	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	

	21.
	
	
	


Podczas akcji szkoleniowej trener sprawuje opiekę nad zawodnikami 24 godziny na dobę. Odpowiada za ich bezpieczeństwo w trakcie podróży oraz całego pobytu.
	Opracował: (Imię i nazwisko)
	Data złożenia programu:
	Zatwierdził:

	
	
	

	Podpis:


	
	


UWAGA!!!

Kierownik zgrupowania/konsultacji ma obowiązek zgłosić do W-MFS, zmiany w stanie osobowym uczestników akcji szkoleniowej w dniu jej rozpoczęcia i w każdym innym przypadku (np. zabrania przez rodziców, wyjazd na inne zgrupowanie itd.)

