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DZIENNIK TRENERA
        PROGRAM: ………………………………………………..  *
 	 
* /należy wpisać tytuł prowadzonego programu – Mini judo, UKEMI szkoła bezpiecznego upadania lub Judo w szkole/
               





TRENER/PROWADZĄCY:
__________________________________________________


SZKOŁA PODSTAWOWA / GRUPA:
__________________________________________________


KLASA: 
_____________________________________________________
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HARMONOGRAM LEKCJI PLANOWANY / REALIZOWANY
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REJESTR LEKCJI

	DATA LEKCJI/NR:
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EWIDENCJA UCZNIÓW DOPISANYCH/ WYPISANYCH


SP ……………………………. GRUPA…………………………….klasa……………

TRENER/ PROWADZĄCY……………………………………………………………


UCZNIOWIE DOPISANI:				

	Nr
	Nazwisko i imię 
	Data urodzenia
	klasa
	Telefon kontaktowy
	Data pierwszego treningu 
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UCZNIOWIE WYPISANI: 				

	Nr
	Nazwisko i imię 
	Data urodzenia
	klasa
	Telefon kontaktowy
	Data wypisu
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