druk wypełnić komputerowo                                                                    * wypełnić w przypadku posiadania danej kadry wojewódzkiej
                                                                                                         ….……………………… dnia  __ - __ - 2022 r.

                                                                                                                                                (miejscowość,                                  data)  

PLAN SZKOLENIA 
KADRY WOJEWODZKIEJ
na 2023 rok

Kadra Wojewódzka Młodzika (KWM)*    .....................................................................
                                                                    (wpisać sport)
W 2023 roku plan szkolenia będzie wyglądał następująco:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Kadra Wojewódzka Juniora młodszego (KWjmł)*    .....................................................................
                                                                    (wpisać sport)
W 2023 roku plan szkolenia będzie wyglądał następująco:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Kadra Wojewódzka Juniora i Młodzieżowca (KWJ + KWMłd)*    .....................................................
                                                                                                                         (wpisać sport)
W 2023 roku plan szkolenia będzie wyglądał następująco:

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









…………………………………….
                                                                                                                                                              (podpis trenera koordynatora)

Akceptacja PZS i/lub W/OZS




                           ........................................................................







(pieczątka i podpis osoby uprawnionej W/OZS)        
…………………….. dnia  __ - __ - 2022 r.                           ........................................................................

        (miejscowość,                                    data)



              (pieczątka i podpis osoby uprawnionej PZS)        
