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TRENERA PIĠKI NOŰNEJ 

/Szkolenie zawodnik·w dorosġych/ 
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Polski ZwiŌzek Piġki Noűnej 

WYDZIAĠ SZKOLENIA 

DZIENNIK PRACY 
TRENERA PIĠKI NOŰNEJ 

/Szkolenie dzieci i mġodzieűy do lat 15/  

 

 

 

 

 Postňpy w nauce /ocena z zajňĺ w-f/ 
 Zachowanie w szkole 
 Zgoda rodzic·w-opiekun·w 
 Przekazanie do grupy junior·w
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 Dane osobowe szkoleniowca oraz zespoġu wsp·ġpracownik·w 

 

1) Dane osobowe szkoleniowca 

Nazwisko, imiň .................................................................... ............................................. 

Adres, nr telefonu ................................................................ ............................................. 

Internet ................................................................................ ............................................. 

Wyksztağcenie .................. uczelnia ............................ szkoğa................................................ 

StopieŒ zawodowy ................................................................ ............................................. 

Rodzaj zatrudnienia /peğny etat, inne/ ...................................... ............................................. 

 
Kariera zawodnicza
 ...................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Kariera trenerska 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

UkoŒczone kursy doszkoleniowe /rodzaj, miejsce, data/ 
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

Praca spoğeczna w sporcie /piğki noŨnej: rodzaj, funkcja, okres 
.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Posiadane odznaczenia paŒstwowe /resortowe ð rodzaj, data 
....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 
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2) Dane organizacyjne 

 

Miejsce pracy /nazwa klubu, rok zağoŨenia/ .....................................................................................  

Nr tel./fax ...........................................................................................................................................  

Nazwisko i imiň prezesa klubu .........................................................................................................  

Baza szkoleniowa /liczba i jakoŜĺ: boisk, hal, sal gimnastycznych; zaplecze szatniowe, 

higieniczne/ .......................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

 

3) Zesp·Ġ wsp·Ġpracownik·w /trenerzy, asystenci/: 

 

nazwisko i imiň.......................................................stopieŒ ..............................................................  

adres ..................................................................................................................................................  

nr telefonu .........................................................................................................................................  

funkcja ...............................................................................................................................................  

 

nazwisko i imiň.......................................................stopieŒ ..............................................................  

adres ..................................................................................................................................................  

nr telefonu .........................................................................................................................................  

funkcja ...............................................................................................................................................  

 

nazwisko i imiň.......................................................stopieŒ ..............................................................  

adres ..................................................................................................................................................  

nr telefonu .........................................................................................................................................  

funkcja ...............................................................................................................................................  

 

Lekarz: 

nazwisko i imiň ..................................................................................................................................  

stopieŒ zawodowy .............................................................................................................................  

specjalnoŜĺ ........................................................................................................................................  

adres ..................................................................................................................................................  

nr telefonu kom. ............................................praca .........................................................................  

 

Pracownicy odnowy biologicznej: 

nazwisko i imiň ..................................................................................................................................  

stopieŒ zawodowy .............................................................................................................................  

specjalnoŜĺ ........................................................................................................................................  

adres ..................................................................................................................................................  

nr telefonu kom. ...........................................praca ..........................................................................  
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I 

EWIDENCJA  ZAWODNIKĎW
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 Dane informacyjne  
 

Lp. Nr karty CHIP 
Data 

rozpoczőcia gry 

w piġkő noűnŌ 

Data przybycia 

do klubu 

z jakiego klubu  

Miejsce pracy 

(nazwa szkoġy) 

Data odejťcia 

z klubu do jakiego 

klubu 
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II 

SPRZŐT SPORTOWY 
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 Sprzőt sportowy ñ rozmiary, ewidencja  
 

Lp. 
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