                                                                                                                  Formulář  F 10 a 

-  D O T A Z N Í K -


	
Spolupracující ZŠ-ST (další ZŠ uvést v doplňujících informacích) :

	
ADRESA :

	
Jméno ředitele:

	
č. telefonu :
	
E - mail

	
Volejbalový klub SpS :

	

	
Statutární osoba VK/VO odpovědná za činnost  SpS : 

	
č. telefonu :




Hlavní zodpovědný trenér SpS

	
Jméno :
	
Tr. kvalifikace :

	
Adresa :

	
č. telefonu :
	
mobil:

	
E – mail :





Ostatní trenéři – pouze SpS, zařazení do systému dotací SpS!!!  

	Jméno
	Adresa
	Tel. číslo
	Funkce
	Trenérská kval.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                                                     Formulář F 10 b
ROČNÍ TRÉNINKOVÝ PLÁN SpS  

Období :   1.8. 200     –  30.6. 20


	                                                                         . 
Sportovní středisko :
                                                                          

	
Kategorie :   (chlapci – dívky)


Řídící subjekt  SpS  VK / VO :

                                   dívky
Trenéři ST   :        
                                   chlapci


	



	Doplňující informace a sdělení: -                   Další spolupracující ZŠ v rámci SpS !!!
(počet, rozsah, event. termín soustředění)

	




















	




					
         Zpracoval:				

_______	__________________________
Potvrzení řídícího subjektu SpS - VK/VO


                                                                                                                                                                                   Formulář F 10 c


PERIODIZACE ROČNÍHO TRÉNINKOVÉHO PLÁNU SpS PRO ROK    20.. /20..



	č.
	období
	prostředí
	v rámci školy
	.
	v rámci klubu/oddílu
	.
	

	
	
	
	počet TJ
	počet TH
	
	počet TJ
	počet TH
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	TJ celkem škola + VK/VO
	
	
	

	
	
	TH celkem škola + VK/VO
	
	
	





	Plánované termíny kontroly výkonnosti


	Datum
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.



                                                                                                                                                                    Formulář F 10 d 
SEZNAM SpS –  chlapci / dívky  kat. ml./st. Ž – družstvo/soutěž  vč. ČP …………………………………………….
	Č.
	JMÉNO
	RODNÉ ČÍSLO
	VÝŠKA
	VÁHA
	SPEC.
	Trenér

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	
	
	

	26.
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