Formularz do zadania
,Organizacja zajeé sportowych z udzialem o0sob z niepelnosprawnoscia”

Imienny wykaz kadry szkoleniowej realizujacej zadanie z podaniem
aktualnych uprawnien i prowadzonych grup:

Imie i nazwisko
prowadzacego zajecia

Kwalifikacje zawodowe
(nazwa i nr dokumentu
potwierdzajacego
uprawnienia zawodowe)

Dyscyplina

Prowadzona grupa szkoleniowa
(ROCZNIK | NAZWA)

Nr aktualnej polisy OC i NW , wraz z terminem waznosci

Grafik zaje¢
Dzien Imig i nazwisko
Liczba Rodzaj zajec¢ Miejsce tygodnia osob;/2 prowadzacej
uczestnikow odbywania zaje¢ i godziny

Zajec zajecia




Dodatkowe informacje

Ogdlna liczba sekcji dzialajacych w ramach
Klubu:

w tym ilos¢ sekcji zenskich

tym ilosé sekcji meskich

Ogodlna liczba zawodnikow Klubu:

w tym:

Kobiety:

Mezczyzni:

Liczba zawodnikéw Klubu do 18 roku
zycia:
w tym:

dziewczeta:

chlopcy:

Wysokosé miesiecznej skladki czlonkowskiej w
Klubie:
(ewentualnie z podzialem na sekcje)




