ANKIETA STARTOWA
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PROGRESS

IMIE I NAZWISKO: ... e
DATA UROD ZENI A ... et
KLU B o e e

POZYCJAIE NA BOISKU: ..

WYBIERZ JEDEN Z RODZAJOW NASZYCH TRENINGOW:
[J TRENING WEDLUG NASZEGO PLANU ( TRENING PILKARSKI + WSTAWKI MOTORYCZNE )*

[J TRENING WEDLUG INDYWIDUALNYCH PREFERENCJI**

WYBIERZ MIEJSCE TRENINGOW:
[J NASZE OBIEKTY

[J DOJAZD DO ZAWODNIKA ( DODATKOWO PLATNE )

* TRENINGI PROWADZONE NA WCZESNIEJ PRZYGOTOWANYCH PRZEZ NAS KONSPEKTACH, OPARTE NA
DOSKONALENIU TECHNIKI INDYWIDUALNEJ ORAZ INNYCH ASPEKTOW PILKARSKICH + WSTAWKI MOTORYCZNE,
OPARTE NA DOSKONALENIU SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ ZAWODNIKA

** PO WCZESNIEJSZEJ ROZMOWIE INDYWIDUALNEJ Z ZAWODNIKIEM LUB RODZICEM/OPIEKUNEM, TRENINGI
SKUPIONE NA ASPEKTACH, KTORE ZAWODNIK CHCE POPRAWIC






