GRAFIK ZAJĘĆ SPORTOWO – REKREACYJNYCH
	Lp.
	Rodzaj zajęć 
	Liczba uczestników
	Dni tygodnia, godziny
i miejsce realizacji zajęć

	Imię i nazwisko trenera/instruktora 
	Kwalifikacje zawodowe – nazwa i nr dokumentu potwierdzającego uprawnienia zawodowe

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


