
                                                        

Pieczęć klubu                                                                          Drezdenko, dnia ………………..
INFORMACJA KWARTALNA
O REALIZACJI PROGRAMU SZKOLENIA ZAWODNIKA KLUBU SPORTOWEGO LUB ZAWODNIKA NIEZRZESZONEGO
.........................................................................
(imię i nazwisko zawodnika)
REALIZACJA PROGRAMU SZKOLENIA
miesiące: ……………………………………….. rok: …………
	Frekwencja 

w zajęciach
	Udział w meczach i zawodach

- realizacja planu przygotowań

i startów
	Postawa 

zawodnika

	
	
	


Zwolnienie lekarskie od ...............................do ..................................

......................................................
               (podpis zawodnika)
......................................................                            ........................................................
                  (podpis trenera)                                                                    ( podpis prezesa klubu)



f – RO2b


(wydanie 2)











PROSZĘ WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI












