Załącznik 6g

Nazwa klubu: ……………………………………………………………

Sekcja: …………………………………………………………………..

Rocznik: …………………………………………………………………


HARMONOGRAM ZAJĘĆ TRENINGOWYCH,                                              Z WYSZCZEGÓLNIENIEM DNI TYGODNIA, GODZIN I MIEJSCA TRENINGÓW

	Lp.
	Termin treningu
	Miejsce

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Podpis trenera drużyny: …………………………………………………………
	   (data i podpis) 


Podpis prezesa klubu: ……………………………………………………………
(data i podpis)




