MINISTERSTWO SPORTU i TURYSTYKI

Szkolny Zwigzek Sportowy

DZIENNIK PRACY ANIMATORA

Imi¢ i nazwisko:

Adres, telefon:
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DANE OSOBOWE

Lp. Nazwisko i imi¢

Data urodzenia

Adres, tel. Kontaktowy
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DANE BIOMETRYCZNE

Lp. Grupa krwi Cigzar ciata Wzrost

data Data
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PLAN PERSPEKTYWICZNY
NG OKIS .ottt
Ogdlna charakterystyka grupy treningowej

Cele

Uwagi i wnioski dotyczace realizacji
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PLANOWANIE 1 ZAPIS JEDNOSTEK TRENINGOWYCH

Lp. Data

Czas treningu

Obecnych

Tres¢ treningu

Uwagi o treningu

Podpis trenera
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LISTA OBECBOSCI ZAWODNIKOW NA TRENINGACH
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KALENDARZ PLANOWANYCH STARTOW

Lp.

Data

Nazwa imprezy

Uwagi (kto startuje itp.)
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EWIDENCJA WYNIKOW SPORTOWYCH

Lp. | Data Start w zawodach Zawodnicy (trenerzy) ktérzy startowali w Uzyskany wynik
reprezentacji
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TESTY I SPRAWDZIANY
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BADANIA LEKARSKIE
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Notatki i uwagi ogolne animatora (zawody i imprezy sportowe w ktorych uczestniczyli podopieczni):

Uwagi i opinie hospitujacych zajecia:

Wolontariusze pomagajacy przy zajeciach:

Liczba: ........
Charakter pracy:

20




Dwustronne oswiadczenie — potwierdzenie
W sprawie wykonania umowy zlecenia w ramach programu Animator

W o OKI@SIC . e

Dokument niniejszy jest potwierdzeniem, ze wykonawca przedstawil zleceniodawcy
wypelniony Dziennik pracy animatora i uzyskal potwierdzenie naleznego wykonania umowy
zZlecenia.

I 1) 1 0016 07 21 1

OKazuje ZIECENIOAAWCY ...ttt e e e
wypetniony Dziennik pracy animatora i o§wiadczam, ze zawarte w nim zapisy sg zgodne ze stanem
faktycznym. Dziennik ten bedzie dalej wykorzystywany w mojej pracy i bedzie przechowywany w
klubie.

W ramach prowadzonych zaje€ w ..........oooviiiiiiiiiiiiiin, uczestniczyto .............. 0s0b.

Ja NIZEJ POAPISANY ... eeeeit e e e e
( Imig, Nazwisko — reprezentujacy zleceniodawce)
oswiadczam, ze dokonatem ogladu Dziennika pracy animatora przedstawionego mi
|0 072 /2 1 stwierdzam, ze w
okreslone w umowie-zleceniu zadanie zostatlo wykonane nalezycie.

Inne uwagi zleceniodawcy:

Podpis i pieczeé zleceniodawcy

Niniejszy dokument zostat sporzadzony w identycznych egzemplarzach: jeden zostaje w aktach zleceniodawcy, drugi wraz z Dziennikiem pracy
animatora zachowuje wykonawca zlecenia.
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