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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROGRAMU KOSSM PZKOSZ

„W ramach programu dofinansowania ze środków Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej zadań z obszaru wspierania szkolenia sportowego i współzawodnictwa młodzieży związanych ze szkoleniem młodzieży uzdolnionej sportowo w ośrodkach działających ze wsparciem jednostek samorządu terytorialnego”
1. MIASTO UBIEGAJĄCE SIĘ O PRZYZNANIE OŚRODKA KOSSM: _________________

2. SZKOŁA PROWADZĄCA OŚRODEK: ___________________________________

3. KLUB WSPÓŁPRACUJĄCY Z OŚRODKIEM: _______________________________

4. IFORMACJE DOTYCZĄCE KLUBU WSPÓŁPRACUJĄCEGO:

	


5. DLACZEGO STARAJĄ SIĘ PAŃSTWO O DOŁĄCZENIE DO PROGRAMU KOSSM PZKOSZ?

	


6. ZAWODNICZKI/ZAWODNICY (MIN. 15, MAX. 20 Z KLAS VI-VIII):

	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO
	ROK URODZENIA

(RRRR)
	WYSOKOŚĆ
CIAŁA

(CM)
	KADRA WOJEWÓDZKA (zaznaczyć „x” w wypadku udziału)
	KADRA NARODOWA

(zaznaczyć „x” w wypadku udziału)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	


7. SZTAB SZKOLENIOWY:

	FUNKCJA
	IMIĘ I NAZWISKO
	RODZAJ UPRAWNIEŃ
	STAŻ PRACY

	TRENER GŁÓWNY
	
	
	

	TRENER MOTORYKI*
	
	
	


*trener od motoryki musi posiadać uprawnienia do prowadzenia zajęć z przygotowania motorycznego, przynajmniej certyfikat „trenera personalnego”

8. WKŁAD WŁASNY 

	RODZAJ
	KWOTA

	UDOSTĘPNIENIE HALI NA ZAJĘCIA*

- środki zagwarantowane przez JST

(podanie kwoty jest obligatoryjne)
	


* przelicznik: ilość godzin zegarowych x stawka za wynajem hali za godzinę zegarową, 

9. MIEJSCE PROWADZENIA ZAJĘĆ

KOSZYKÓWKA

	ADRES:

	ZDJĘCIA:


MOTORYKA:

	ADRES:

	ZDJĘCIA:


10. OSOBA DO KONTAKTU
	IMIĘ I NAZWISKO
	NUMER TELEFONU
	ADRES @MAIL

	
	
	


11. POTWIERDZENIE ZŁOŻENIA FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO

	
	

	DATA, PODPIS OSOBY SKŁADAJĄCEJ
	DATA, PODPIS I PIECZĘĆ JST*


*JEDNOSTKA SAMORZĄDU TERYTORIALNEGO
12. OBOWIĄZKOWA DOKUMENTACJA:

*Załącznikiem do wniosku jest pisemna rekomendacja Okręgowego Związku Koszykówki
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