(* właściwe pozostawić)
PAGE  
(* właściwe pozostawić)

       Lubelska Unia Sportu
     ul. Filaretów 44, 20-609 Lublin
            tel. 81 444-69-90

           NIP 712-28-02-371
                    (organizator)



                                                       



  …………………………., dnia  __.__.2024 r.            

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

Kod   ....…………....


	PROGRAM
ZGRUPOWANIA / KONSULTACJI*
treningowej / startowej*
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Cel szkoleniowy: …………………………………………………………………………….…………
 

Termin:  __-__.__.2024 r.    Miejsce:  ……………………….………………….………………………………………… 




                                         (miejscowość, miejsce zakwaterowania-nazwa, ulica i nr )
 

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


         (miejsce wyżywienia-nazwa, ulica i nr )
                                             (obiekty sportowe-nazwa, ulica i nr )
 
   Kierownictwo: (kadra szkoleniowa, kierownik, lekarz, personel techniczny)

	L.p.
	Nazwisko i Imię
	Funkcja
	Posiadane kwalifikacje, klasa

	1
	 
	
	

	2
	 
	
	

	3
	 
	
	

	4
	 
	
	


    Zawodnicy: liczba ogółem   __ 
 
 Ramowy program zajęć: 

	L.p.
	Rodzaj zajęć
	Ilość 
jedn. tr.
	Prowadzący zajęcia

(Nazwisko i Imię)

	1
	Zajęcia teoretyczne:
	
	------------------

	
	teoria treningu sportowego
	
	 

	
	anatomia, fizjologia, medycyna sportu
	
	 

	
	higiena, żywienie
	
	 

	
	inne
	
	 

	2
	Zajęcia praktyczne:
	
	------------------

	
	ogólnorozwojowe
	
	 

	
	specjalistyczne
	
	 

	
	sprawdziany i zawody kontrolne
	
	 


 

Zgrupowanie / Konsultacja* rozpoczyna się w dniu  
dd.mm

od: śniadania, obiadu, kolacji*,

Zgrupowanie / Konsultacja* kończy się w dniu 
dd.mm

do: śniadania, obiadu, kolacji*
Ramowy rozkład dnia:
śniadanie



- godz.: gg.mm
odprawa i zajęcia teoretyczne

- godz.: gg.mm       


zajęcia treningowe przedpołudniowe
- godz.: gg.mm - gg.mm  

obiad




- godz.: gg.mm


zajęcia treningowe popołudniowe
- godz.: gg.mm - gg.mm  

kolacja




- godz.: gg.mm
Plan zajęć:
	Data 
(dd.mm)
	Główny akcent treningu przedpołudniowego
	Miejsce zajęć
	Główny akcent treningu popołudniowego
	Miejsce zajęć

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 


** w razie potrzeb dodać wiersze
PLANOWANI ZAWODNICY NA ZGRUPOWANIU / KONSULTACJI*:
	Lp.
	Numer zaw. 
(z wykazu szkolonych)
	Nazwisko 
	Imię
	Klub 
(np. MKS Sport Lublin)
	Trener klubowy      
(Nazwisko i Imię)

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	
	
	
	
	


** w razie potrzeb dodać wiersze
Załącznik:  

1. Preliminarz zgrupowania / konsultacji*
                                  
Miejsce zakwaterowania / wyżywienia / obiektów sportowych*. 
(pełna nazwa świadczącego usługę, adres, e-mail i telefon (pełny opis na fakturze, rachunku):
Nazwa: …..

ul.:  …

Kod i Miejscowość:  …

Tel.: ….
E-mail:  …

Strona www: ….
Proszę o wystawienie zlecenia na: (wpisać właściwe)
Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania LUS o wszelkich zmianach ilościowych oraz kosztów organizacji akcji szkoleniowej oraz prowadzonych kontrolach.
Program opracował:   …………………..…………   __.__.2024 r. 

                                                                                               (Nazwisko i Imię,                             data)    

   Sprawdzono merytorycznie
                       Paweł  Siepsiak
               ___ - ___.2024 r. ……………..                                                                                                                                                                                              
                       (data,                           podpis)
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