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Województwo: Opolskie
Organizacja: Wojewódzkie Zrzeszenie LZS
Adres:  ul. Barlickiego 13, 45-083 Opole
Tel. 77 454 38 67  e-mail: wzlzsopole@op.pl 
DZIENNIK ZAJĘĆ
GIMNASTYKA  KOREKCYJNO - KOMPENSACYJNA
Program dofinansowany ze środków Funduszu Zajęć Sportowych dla Uczniów 
w ramach dotacji Ministerstwa  Sportu i Turystyki
Program współfinansowany ze środków Samorządu Województwa Opolskiego

oraz samorządów gminnych
Osoba prowadząca:
Imię i nazwisko/uprawnienia…………………………………………………………………………….
Miejscowość (lokalizacja SZKOŁY)……………………………………………………………………

Data…………………………
Rejestr uczestników grupy
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
(dzień-miesiąc-rok)
	Klasa
	Szkoła
	Adres zamieszkania*
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	13.
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	


*dane nieobowiązkowe
PLAN ZAJĘĆ

	Lp.
	Data
	Temat zajęć
	Liczba uczestników
	Prowadzący /imię i nazwisko/ podpis
	Uwagi o realizacji zajęć
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