                 Załącznik nr 1 do ogłoszenia

                                                                                        o konkursie               
           LISTA  SZKOLONYCH  ZAWODNIKÓW  w 2018 roku.

                                     Sport indywidualny:   ................................................
  Nazwisko i imię trenera/instruktora:   ..................................

                                     Uprawnienia…………………………………………, Nr licencji ……………………
                        Kategoria wiekowa : senior, młodzieżowiec, junior, junior młodszy, młodzik, dzieci* 

                               * /właściwe zakreślić – zgodnie z regulaminem szczegółowym dyscypliny sportu/    

	L.p.
	Nazwisko i imię
	Rok urodzenia
	Konkurencja/  

 kat. wagowa
	Osiągnięcia w 2017 r 

	
	
	
	
	MŚ, ME, MP, MMP, MPJ, OOM, MPJmł,  MMM-MW

/wpisz rodzaj zawodów/
	miejsce 
- liczba zdobytych punktów w SSM

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	

	Uwagi:


Przewidywany harmonogram zajęć szkoleniowych:

	Godziny/miejsce
	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek
	Sobota
	Niedziela

	
	
	
	
	
	
	
	


-  należy wpisać aktualną listę + zawodników z osiągnięciami w 2017 r.

- w przypadku większej liczby zawodników należy dodać kolejne  wiersze i wydrukować dwustronnie.

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

podpis trenera/instruktora sekcji                                      podpisy osób uprawnionych w klubie
                Załącznik nr 2 do ogłoszenia

                                                                                       o konkursie                      
           LISTA  SZKOLONYCH  ZAWODNIKÓW  w 2018 roku.

                                     Sport: gra zespołowa:   ................................................
  Nazwisko i imię trenera/instruktora:   ..................................

                                     Uprawnienia…………………………………………, Nr licencji ……………………
                        Kategoria wiekowa : senior, młodzieżowiec, junior, junior młodszy, młodzik, dzieci* 

                               * /właściwe zakreślić – zgodnie z regulaminem szczegółowym dyscypliny sportu/    

	Osiągnięcia w 2017 r. 

	Klasa ligi, MMP, MPJ, OOM, MPJmł, MW

/wpisz rodzaj zawodów/
	Szczebel rozgrywek
	Zajęte miejsce
	Liczba zdobytych pkt-ów w SSM

	
	
	
	

	Uwagi:


Lista szkolonych zawodników
	L.p.
	Nazwisko i imię

	R. ur.
	L.p.
	Nazwisko i imię
	R. ur.

	1


	
	
	16
	
	

	2


	
	
	17
	
	

	3


	
	
	18
	
	

	4


	
	
	19
	
	

	5


	
	
	20
	
	

	6


	
	
	21
	
	

	7


	
	
	22
	
	

	8


	
	
	23
	
	

	9


	
	
	24
	
	

	10


	
	
	25
	
	

	11


	
	
	26
	
	

	12


	
	
	27
	
	

	13


	
	
	28
	
	

	14


	
	
	29
	
	

	15


	
	
	30
	
	


Przewidywany harmonogram zajęć szkoleniowych:

	Godziny/miejsce
	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek
	Sobota
	Niedziela

	
	
	
	
	
	
	
	


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

podpis trenera/instruktora sekcji                                      podpisy osób uprawnionych w klubie
                          














( pieczęć adresowa -klubu)





                














( pieczęć adresowa -klubu)








