О Т Ч Ё Т
об участии в тренировочном мероприятии (ТМ)

1. Фамилия, имя, отчество: _____________________________________________________________________
       		        (ответственный за подготовку и проведение ТМ)

2. Перед каким мероприятием проводится ТМ: _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

3. Сроки проведения: с «_____» ______________20___ г.  по «_____»____________20___ г.

4. Место проведения: __________________________________________________________________________

5. Информация об участниках ТМ:

	№ п/п
	Муниципальное образование
	Всего спортсменов
	из них:
	Ф.И.О. спортсменов
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	женщин
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



6. Анализ по результатам ТМ (заполняет ответственный за подготовку и проведение ТМ)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ответственный _______________ /_____________________/	                        «_____» ____________ 20___г.
(подпись)	                 (расшифровка подписи)



[bookmark: _GoBack]Заключение специалиста отдела адаптивных видов спорта ___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Специалист __________ /_______________________/       		«_____» ____________ 20___г.
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