	


Załącznik Nr 3 do uchwały Nr XXXIX/371/2020 

Rady Miejskiej w Radomiu 

z dnia 29 czerwca 2020 r.

PROGRAM SZKOLENIA SPORTOWEGO
…………………………………………………………...............................................................

(pieczątka klubu lub dane zawodnika niezrzeszonego)


Imię i nazwisko zawodnika (stypendysty): ……………………………………………………………………………………………


Program szkolenia sportowego stypendysty na …………… r.
	
	Dzień miesiąca
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W polach należy wpisać odpowiedni symbol.
T – trening wg poniższego harmonogramu

O – obóz sportowy, zgrupowanie kadry, itp. (podać gdzie)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Z – wyjazdy na zawody, turnieje (podać nazwę, datę i miejsce)

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

R – okres roztrenowania

Tygodniowy harmonogram zajęć treningowych zawodnika pobierającego stypendium sportowe w okresie ...............................................r.
	Dzień tygodnia
	Godziny treningu
	Miejsce treningu
	Imię i nazwisko trenera

	Poniedziałek
	
	
	

	Wtorek
	
	
	

	Środa
	
	
	

	Czwartek
	
	
	

	Piątek
	
	
	

	Sobota 
	
	
	

	Niedziela
	
	
	



Uwagi: …………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................






………………………………………………………………………………………….

(podpis Wnioskodawcy, osoby/osób

upoważnionych do reprezentowania)*




(*) W przypadku osób niezrzeszonych dodatkowo podpis osoby upoważnionej z ramienia Polskiego Związku Sportowego danej dyscypliny


