Program dofinansowano ze środków Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej, 








pieczątka OZS
których dysponentem jest Minister Sportu i Turystyki 

przy wsparciu finansowym Województwa Kujawsko-Pomorskiego.  
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	Wyszczególnienie
	PLAN  KWM / KWJM / KWJ / KW Młodzieżowiec*

	Liczba uczestników
	 

	w tym:  - zawodników /czek

                     - trenerów
	               /

	
	 

	Termin zadania
	Ilość dni
	Od                                               Do 
	

	Miejsce realizacji zadania
	

	WYDATKI poniesione na realizację zadania /  źródła finansowania
	Naliczenie

1** lub 2**
	Ogółem

(1+2+3+4+5)
	MSiT
(1)
	Urząd Marszałkowski
(2)
	Dopłaty

(3)
	Płace MSiT
(4)
	Inne
(5)

	zakwaterowanie zawodników 1**
	
	
	
	
	
	
	

	wyżywienie zawodników 1**
	
	
	
	
	
	
	

	wynajem obiektów 2**
	
	
	
	
	
	
	

	płaca kadry szkoleniowej 2**
	
	
	
	
	
	
	

	koszty podróży zawodników
	
	
	
	
	
	
	

	przewóz sprzętu
	
	
	
	
	
	
	

	inne /podać jakie/ -…………………..
	
	
	
	
	
	
	

	inne /podać jakie/ -…………………..
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


stawka zakwaterowania................................................... zł

stawka wyżywienia..........................................................zł

zgrupowanie/konsultacja rozpoczyna się w dniu.................... od  śniadania / obiadu / kolacji*
zgrupowanie/konsultacja kończy się w dniu........................... na  śniadaniu / obiedzie / kolacji*
     *niewłaściwe przekreślić                                                                                                     sporządził (trener dyscypliny)                                                        Sprawdzono pod względem merytorycznym (KPSZS)
    PLAN  

1** dni x osoby x stawka

2** dni x godziny x stawka                                                                 



    
      ………………………………………………..                                              ……………………………………..................................










……..…………., dnia ............................... 
Pieczęć OZS







Zadanie ……………………..…………………………………………………………………………..
Termin ……………………………..………   Miejsce………………………………………………… 
Kierownictwo (kierownik, kadra trenersko – instruktorska, lekarz, personel techniczny)

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Funkcja
	Klasa 

trenersko–instruktorska 
	Uwagi

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Zawodnicy: ilość ogółem ……………………….

Ramowy program zajęć:

	Lp.
	Rodzaj zajęć
	Ilość godzin
	Prowadzący zajęcia 

	1.
	Zajęcia teoretyczne
	
	

	
	Teoria treningu sportowego
	
	

	2.
	Zajęcia praktyczne:
	
	

	
	Ogólnorozwojowe 
	
	

	
	Specjalistyczne
	
	

	
	Sprawdziany i zawody kontrolne
	
	

	3.
	Badania lekarskie
	
	


RAMOWY ROZKŁAD DNIA

pobudka
- godz. ……………
obiad 
- godz. ……………

rozruch poranny 
- godz. ……………
odpoczynek poobiedni
- godz. ……………

śniadanie
- godz. ……………
zajęcia treningowe
- godz. ……………

odprawa i zajęcia 

teoretyczne
- godz. ……………          kolacja
- godz. ……………

zajęcia treningowe
- godz. ……………
zajęcia k.o., czas wolny
- godz. ……………



cisza nocna
- godz. ……………

PLAN ZAJĘĆ

	Lp.
	Data
	Główny akcent treningu przedpołudniowego
	Miejsce 

zajęć
	Główny akcent treningu popołudniowego
	Miejsce 

zajęć

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	


Urządzenia i sprzęt sportowy potrzebny do realizacji programu:

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Ilość
	Kto zabezpieczy?

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	






       Program opracował:





……………………………….






(data, podpis)

Zatwierdzono do realizacji:

……………………………………

(jednostka zatwierdzająca, data, podpis)


Lista uczestników zadania

	Lp.
	Imię i nazwisko zawodnika 
	Rok urodz.
	Klub
	Nr zawodnika na liście kw. lub rezerwy

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	

	26.
	
	
	
	






….……………………………….






      (data, podpis)


PROGRAM SZKOLENIA

	Godzina
	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek
	Sobota
	Niedziela

	
	data
	
	data
	
	data
	
	data
	
	data
	
	data
	
	data
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Godzina
	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek
	Sobota
	Niedziela

	
	data
	
	data
	
	data
	
	data
	
	data
	
	data
	
	data
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Godzina
	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek
	Sobota
	Niedziela

	
	data
	
	data
	
	data
	
	data
	
	data
	
	data
	
	data
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Godzina
	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek
	Sobota
	Niedziela

	
	data
	
	data
	
	data
	
	data
	
	data
	
	data
	
	data
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Godzina
	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek
	Sobota
	Niedziela

	
	data
	
	data
	
	data
	
	data
	
	data
	
	data
	
	data
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






….……………………………….






      (data, podpis)

PROGRAM


ZGRUPOWANIA – KONSULTACJI


KWM / KWJM / KWJ / Młodzieżowców *podkreślić 











