(* właściwe pozostawić)

          Lubelska Unia Sportu

     ul. Filaretów 44, 20-609 Lublin
            tel. 81 444-69-90

           NIP 712-28-02-371
                    (organizator)

…………………………., dnia  __.__.2024 r.            

Sport: ........................................ K / M *
Grupa szkoleniowa: Młodzik (KWM),  Junior młodszy (KWJmł.),  Junior  (KWJ) + Młodzieżowiec (KWMłd) *
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Kod   ....…………....


	SPRAWOZDANIE

ZGRUPOWANIA / KONSULTACJI *
treningowej / startowej *


Termin:  __-__.__.2024 r.    Miejsce:  ……………………………………….……………………………………… 




                                         (miejscowość, miejsce zakwaterowania-nazwa, ulica i nr )
 

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


         (miejsce wyżywienia-nazwa, ulica i nr )
                                             (obiekty sportowe-nazwa, ulica i nr )
   
I. KIEROWNICTWO
:   
  
     kadra szkoleniowa 
-  .......................................... 
–  kl. ...............

-  ..........................................
–  kl. ...............

     inne osoby:

-  ............................................
–      ………………...
                                                             (określić funkcję)

II. ZAWODNICY:  liczba zawodników – planowana __ , obecna __
….......................................................................................................................................................................................

(podać przyczynę nieobecności zawodników)
III. REALIZACJA  PLANU  SZKOLENIA:
     Liczba jednostek treningowych: planowana __ , zrealizowana   __ , teoretyczne  __ , praktyczne __   
     w tym: sprawdziany, badania i zawody kontrolne  __
     Nie zrealizowano zajęć (podać przyczyny):  ...............................................................................................................

     Krótka charakterystyka realizacji programu szkolenia: ................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
IV. OCENA WARUNKÓW SZKOLENIOWYCH I BAZOWYCH:

zakwaterowanie, wyżywienie, baza szkol., opieka medyczna, zaistniałe sprawy dyscyplinarne i inne
.....................................................................................................................................................................................

V. KONTROLE (termin, kontrolujący , wynik): .............................................................................................................

VI. Kontuzje i urazy: .......................................................................................................................................................

VII. ZAPIS ZAJĘĆ TRENINGOWYCH
	Data (dd.mm)
	Treść zajęć treningowych
	Ilość jedn. trening.
	Liczba obec.
	Uwagi 
do real.

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 


** w razie potrzeb dodać wiersze
VIII. WYKAZ UCZESTNIKÓW W ZAJĘCIACH NA ZGRUPOWANIU / KONSULTACJI *
	L.p.
	Nr na wykazie szkolonych
	Nazwisko
	Imię
	Termin:  __-__.__.2024 r.
	Razem 
dni szkolenia
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          ** w razie potrzeb dodać wiersze

                                                   



       Sprawozdanie przedkłada:   
                                                 ……………………… ,        __.__.2024 r. 

                                                                                                (Nazwisko i Imię,                        data)     
Do sprawozdania obowiązkowo dołączyć:
· Potwierdzenie udziału w zgrupowaniu / konsultacji,
-      Zdjęcia z zajęć szkoleniowych, obiektów – obowiązkowo (elektronicznie), 

· Wyniki sprawdzianów i zawodów,
· Protokół kontroli / wizytacji.
UWAGA! Sprawozdanie należy złożyć organizatorowi elektronicznie w terminie 7 dni od daty zakończenia akcji szkoleniowej
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	LUBELSKA   UNIA   SPORTU
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