*właściwe pozostawić
Lubelska Unia Sportu
    ……………………………
 
   (Nazwisko i Imię trenera koordynatora KW)


zwracam się z prośbą o dokonanie zmian
  …………………………., dnia  __.__.2024 r.            

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

………………………………………………………………………………………… i są następujące : 

1. zmiana terminu / miejsca / l. osób / l. osobodni / środków zgrupowania/konsultacji – 

         Plan: **                  (wpisać dane z Harmonogramu działań)
	Data 

od
	Data 

do
	Dni szkol.
	Zawod- nicy
	Osoby towarz.
	Miejsce

	Środki

FRKF
	Środki

WL

	2024-mm-dd
	2024-mm-dd
	
	
	
	
	0,00 zł
	0,00 zł

	2024-mm-dd
	2024-mm-dd
	
	
	
	
	0,00 zł
	0,00 zł

	2024-mm-dd
	2024-mm-dd
	
	
	
	
	0,00 zł
	0,00 zł

	2024-mm-dd
	2024-mm-dd
	
	
	
	
	0,00 zł
	0,00 zł

	2024-mm-dd
	2024-mm-dd
	
	
	
	
	0,00 zł
	0,00 zł


  Plan po zmianach: ** (zamknąć limit osobodni i koszty całkowite sportu na szkolenie) :
	Data 

od
	Data 

do
	Dni szkol.
	Zawod- nicy
	Osoby towarz.
	Miejsce

	Środki

FRKF
	Środki

WL

	2024-mm-dd
	2024-mm-dd
	
	
	
	
	0,00 zł
	0,00 zł

	2024-mm-dd
	2024-mm-dd
	
	
	
	
	0,00 zł
	0,00 zł

	2024-mm-dd
	2024-mm-dd
	
	
	
	
	0,00 zł
	0,00 zł

	2024-mm-dd
	2024-mm-dd
	
	
	
	
	0,00 zł
	0,00 zł

	2024-mm-dd
	2024-mm-dd
	
	
	
	
	0,00 zł
	0,00 zł


** w razie potrzeb dodać wiersze

      2.  zmiany na liście szkolonych osób  – 


a) wykreślić
……………………………………………………….…………………………………….

b) wpisać
……………………………………………………….…………………………………….

Szczegółowe dane zawodnika/czki zawiera zał_nr_10_wykaz szkolonych zawodników do niniejszego pisma.

         Zgłaszający zmiany:










                    …………………..…………..    __.__.2024 r.                                  
                                                                                                       (Nazwisko i Imię,                        data),                           

           Akceptujący zmiany:
               Paweł Siepsiak
               ___ - ___.2024 r. ……………..                                                                                                                                                                                              
                        (data,                          podpis)
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 Dofinansowane ze środków Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej oraz Województwa Lubelskiego  [image: image2.jpg]
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