	PROGRAM AKCJI SZKOLENIOWEJ

	Sport
	

	Cel zgrupowania/konsultacji
	

	Miejsce (dokładny adres)
	

	Termin
	.


	KADRA SZKOLENIOWA

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Klasa trenera/ instruktora
	Klub
	Ilość godz. pracy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


	Rozkład dnia w rozbiciu godz.
	Uwagi

	Pobudka
	
	

	Rozruch poranny
	
	

	Śniadanie
	
	

	Trening przedpołudniowy
	
	

	Obiad
	
	

	Trening popołudniowy
	
	

	Kolacja
	
	

	Inne zajęcia
	
	

	Cisza nocna
	
	


Planowany program szkolenia (wynikający z charakteru zgrupowania-konsultacji)

	Dni treningowe
	Trening przedpołudniowy           (główny akcent)
	Trening popołudniowy                     (główny akcent)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	


	Opracował: (Imię i nazwisko)
	Data złożenia programu:
	Zatwierdził:

	
	
	

	Podpis:


	
	


