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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA UTWORZENIE OŚRODKA WOK PZKOSZ
 w ramach upowszechniania sportu w społeczeństwie poprzez wspieranie przedsięwzięć z zakresu upowszechniania sportu różnych grup społecznych i środowiskowych

1. MIASTO UBIEGAJĄCE SIĘ O PRZYZNANIE OŚRODKA WOK: _____________________

2. SZKOŁA PROWADZĄCA OŚRODEK: ______________________________________

3. DLACZEGO STARAJĄ SIĘ PAŃSTWO O DOŁĄCZENIE DO PROGRAMU SMOK PZKOSZ? 

	(krótkie uzasadnienie)


4. GRUPY SZKOLENIOWE (MUSZĄ BYĆ 3):

	GRUPA (podaj nazwę/rodzaj grupy)**
	PLANOWANA ILOŚĆ DZIECI*

	Nazwa 1
	

	Nazwa 2
	

	Nazwa 3
	


*GRUPY MOGĄ BYĆ MIESZANE. W JEDNEJ GRUPIE SZKOLENIOWEJ NIE MNIEJ NIŻ 10 OSÓB

        ** KAŻDA GRUPA MUSI MIEĆ ZAJĘCIA TRZY RAZY W TYGODNIU PO 90 MINUT, ZAJĘCIA NIE MOGĄ TRWAĆ KRÓCEJ

	5. SZTAB SZKOLENIOWY:

FUNKCJA
	IMIĘ I NAZWISKO
	RODZAJ UPRAWNIEŃ**
	STAŻ PRACY

	TRENER KOSZYKÓWKI*
	
	
	

	TRENER KOSZYKÓWKI
	
	
	

	TRENER KOSZYKÓWKI
	
	
	


· W OŚRODKU MOŻE PRACOWAĆ OD 1 DO 3 TRENERÓW

**
JEŻELI KTOŚ JEST NAUCZYCIELEM W-F, ALE NIE POSIADA UPRAWNIEŃ INSTRUKTORSKICH/TRENERSKICH Z KOSZYKÓWKI – WPISUJEMY „NAUCZYCIEL W-F”. UWAGA! ZAJĘCIA MOGĄ PROWADZIĆ NAUCZYCIELE/TRENERZY SPOZA SZKOŁY, W KTÓREJ ZNAJDUJE SIĘ OŚRODEK.

6. WKŁAD WŁASNY

	RODZAJ
	KWOTA

	UDOSTĘPNIENIE HALI NA ZAJĘCIA*
	


· PRZELICZNIK: ILOŚĆ GODZIN ZEGAROWYCH PRZEPRACOWANA PRZEZ WSZYSTKIE GRUPY x STAWKA ZA WYNAJEM HALI ZA GODZINĘ ZEGAROWĄ (JEDNA GRUPA OKOŁO 74 TRENINGÓW W CAŁYM ROKU, NA CO SKŁADA SIĘ OKOŁO 70 ZAJĘĆ W 1 SEMESTRZE I OKOŁO 40 ZAJĘĆ W 2 SEMESTRZE). MINIMALNA MIESIĘCZNA KWOTA PRZEZNACZONA NA WYNAJĘCIE HALI TO 900 ZŁ BRUTTO 
7. MIEJSCA PROWADZENIA ZAJĘĆ (proszę wkleić zdjęcia hali lub hal, na których odbywać się będą zajęcia)
KOSZYKÓWKA:

	ADRES:

	ZDJĘCIE HALI:


KOSZYKÓWKA:

	ADRES:

	ZDJĘCIE HALI:


KOSZYKÓWKA:

	ADRES:

	ZDJĘCIE HALI:


8. OSOBA DO KONTAKTU

	IMIĘ I NAZWISKO
	NUMER TELEFONU
	ADRES @MAIL

	
	
	


9. POTWIERDZENIE ZŁOŻENIA FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO
	

	DATA, PODPIS OSOBY SKŁADAJĄCEJ
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