Załącznik nr 6
	
[image: image1.emf]   URZĄD  MIEJSKI w Świeciu  86 – 100,  ul Wojska Polskiego 124

	Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej (pieczątka)

	SPORT -  1
Skrócone Sprawozdanie

z działalności klubu sportowego

	Przekazać do:
Centrum Sportu
i Rekreacji w Świeciu

ul. Sienkiewicza 18
86-100 Świecie


	Numer identyfikacyjny - REGON
	za  2024 rok
Według stanu w dniu ……………
	Przekazać w terminie
do dnia 27.01.2025r.


Dział 1.  Członkowie, ćwiczący i zawodnicy 
	Nazwa SEKCJI:



	Wyszczególnienie
	Liczba
	Informacje dodatkowe 

	Ilość kategorii wiekowych
	razem
	01
	
	

	Ćwiczący w klubie
	razem

(wiersz 03+04+05+06)
	02
	
	

	
	mężczyźni
	03
	
	

	
	młodzież do 18 lat
	04
	
	

	
	kobiety
	05
	
	

	
	młodzież do 18 lat
	06
	
	

	Członkowie zwyczajni, wspierający, honorowi  nie będący zawodnikami
	razem
	12
	
	

	Ogółem ( wiersz 02+12)
	13
	
	


Dział 2. Kadra szkoleniowa
	Wyszczególnienie


	Drużyna
	Łącznie

	
	Młodzieżowa
	Seniorska
	

	Kadra szkoleniowa (02 do 06)
	01
	
	
	

	Trenerzy
	klasy M
	02
	
	
	

	
	klasy I
	03
	
	
	

	
	klasy II
	04
	
	
	

	Instruktorzy
	05
	
	
	

	Inne osoby prowadzące zajęcia
	06
	
	
	


Dział 3. Organizacja imprez w roku sprawozdawczym
	Wyszczególnienie
	Ilość

imprez
	Liczba

uczestników

	Organizacja rozgrywek ligowych
	razem

(wiersz 02 +03+04+05
	01
	
	

	
	mężczyźni
	02
	
	

	
	młodzież do 18 lat
	03
	
	

	
	kobiety
	04
	
	

	
	młodzież do 18 lat
	05
	
	

	Organizacja imprez własnych rekreacyjno – sportowych,  turniejów, meczy, spotkań kontrolnych
	razem

(wiersz 07+08+09+10)
	06
	
	

	
	mężczyźni
	07
	
	

	
	młodzież do 18 lat
	08
	
	

	
	kobiety
	09
	
	

	
	młodzież do 18 lat
	10
	
	

	Organizacja imprez zleconych
	razem
	11
	
	

	Ogółem ( wiersz 01+06+11)
	12
	
	


Dział 4. Drużynowe rozgrywki związkowe
	Wyszczególnienie

	Lp.
	Kategoria wiekowa
	Ranga rozgrywek
	Liczba 
zespołów

w lidze
	Miejsce w zakończonych rozgrywkach
	Uwagi



	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	itd.
	
	
	
	
	


Dział 5. Starty w dyscyplinach indywidualnych
	Wyszczególnienie

	Lp.
	Nazwa zawodów
	Liczba startujących
	Miejsca
w zawodach
	Uwagi

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


Imię, nazwisko i telefon, funkcja osoby,
       która sporządziła sprawozdanie

…………………………………………………………….           …………………………….           …………………………………………………

                                                                                         

  ( data )                            ( pieczątka imienna i podpis osoby działającej

                                                                                                                                                                                    w imieniu sprawozdawcy)
_1414226455.unknown

