Druk nr 5
ZWIĄZEK  PIŁKI RĘCZNEJ  W  POLSCE

Ocena startu w zawodach mistrzowskich w zespołowych grach sportowych

Nazwa zawodów: 
Miejsce:



Termin zawodów:.

Liczba  dni pobytu: 


Liczba dni zawodów: 

1- SKŁAD OSÓB TOWARZYSZĄCYCH:

	Lp.
	Nazwisko - imię
	Funkcja w ekipie
	Funkcja w ZPRP
	Data

	
	
	
	
	Wyjazdu
	Powrotu

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	


2- SKŁAD  ZAWODNIKÓW (-CZEK):

	Lp
	Nazwisko - imię
	Klub
	Pozycja
	Data

	
	
	
	
	Wyjazdu
	Powrotu

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	


3- WYKAZ AKCJI SZKOLENIOWYCH  (realizacja przygotowań na  3 miesiące przed zawodami głównymi):
	Lp
	Data
	Liczba

dni
	Nazwa akcji*
	Miejsce
	Liczba osób

	
	
	
	
	
	Zawodni-

ków
	Kierownic-twa
	Innych

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	


· zgrupowania, konsultacje, starty, badania diagnostyczne itp. – wg. dat

4.   OCENA REALIZACJI OKRESU PRZYGOTOWAWCZEGO:

5. WYNIKI SPOTKAŃ REPREZENTACJI POLSKI - STATYSTYKA SZKOLENIOWA:
6. OCENA WYNIKU SPORTOWEGO – REALIZACJA ZADAŃ SZKOLENIOWYCH I WYNIKOWYCH:
7. INDYWIDUALNA OCENA ZAWODNIKÓW (-CZEK):

8. KOLEJNOŚĆ DRUŻYN I OCENA REPREZENTACJI WYPRZEDZAJĄCYCH NAS
Z ZESPÓŁ:
9. WNIOSKI  ORGANIZACYJNO - SZKOLENIOWE:

10. PROPOZYCJE ZMIAN W ORGANIZACJI KOLEJNEGO CYKLU SZKOLENIA:

11. WARUNKI POBYTU, ORGANIZACJA ZAWODÓW,  INNE UWAGI:

.......................................

   ............................................

................................

Trener Kadry


    
 Dyrektor Sportowy


           I Wiceprezes 

Warszawa dn...............................



podpis.................................

OPINIA ZESPOŁU METODYCZNO - SZKOLENIOWEGO

Warszawa dn...............................



podpis.................................
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