OFERTA
NA PROWADZENIE SEKCJI SPORTOWYCH 
NA TERENIE GMINY SICIENKO
od dnia 1 lutego 2021 roku do dnia 18 czerwca 2021 roku

1. Imię i nazwisko oferenta:
……………………………………………………………………………………………………………

2. Adres zamieszkania:
……………………………………………………………………………………………………………

3. Wykształcenie, posiadane kwalifikacje (należy dołączyć kserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje ).
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Dyscyplina sportowa (dyscypliny) trenowane w ramach sekcji:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Czas i miejsce realizacji zajęć:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Planowana liczebność grupy (min. 10) ………………………………………………………..………
7. Grupa wiekowa osób biorących udział w zajęciach: …………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

8. Plan pracy:
	Miesiąc w 2021 roku
	Dzień prowadzenia zajęć
	Godziny prowadzenia zajęć
	Liczba godzin w miesiącu
	Tematyka zajęć

	Luty
	
	
	
	

	Marzec
	
	
	
	

	Kwiecień
	
	
	
	

	Maj 
	
	
	
	

	Czerwiec 
	
	
	
	


9. Koncepcja programowa prowadzenia danej sekcji:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Czy proponowane zajęcia (dyscypliny sportowe) uwzględniają istniejące w danej szkole (regionie) tradycje sportowe (jakie?):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Dotychczasowe doświadczenia w realizacji zajęć podobnego typu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

12. Inne informacje mogące mieć znaczenie przy ocenie oferty:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
13. Cele realizowanych zajęć sportowych
	Cel terapeutyczny
	Cel edukacyjny
	Cel rozwojowy
	Metody,

formy,

zadania służące osiągnięciu celów

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


14. Informacja o programie profilaktycznym, uwzględniającym szeroki zakres zagadnień związanych ze zdrowym stylem życia i spełniającym określone kryteria pozwalające na stwierdzenie, że mogą konstruktywnie wpływać na postawy młodych ludzi wobec używek:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………
 
(podpis oferenta)

SPRAWOZDANIE

                          MIESIĘCZNE Z REALIZACJI ZAJĘĆ SPORTOWYCH
  ………………………………………………………………………………………

                            (NAZWA PROWADZONEJ SEKCJI SPORTOWEJ)

1.Imię i Nazwisko realizatora zajęć…………………………………………………………..

2.Miesiąc:……………………………. 2021 r.

3.Nazwa placówki w której realizowany był program……………………………………….
	Lp.
	Data prowadzonych zajęć
	Liczba

godzin
	Od

godz.
	Do godz.
	Liczba uczestników
	Tematyka realizowanych zajęć
	Zakładane cele

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………

 
(podpis oferenta)

SPRAWOZDANIE 

 z realizacji zajęć sportowych za okres 

od dnia ………………… roku do dnia …………………roku

 na terenie gminy Sicienko *

I. INFORMACJE PODSTAWOWE

1. Imię i nazwisko osoby realizującej 

……………………………………………………………………………………………………………

2. Miejsce realizacji zajęć

……………………………………………………………………………………………………………

3. Nazwa prowadzonej sekcji sportowej

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Liczba dzieci biorących udział w zajęciach ogółem…………………………………

5. Wiek dzieci biorących udział w zajęciach……………………………

II. OPIS DZIAŁAŃ 

1. Zaplanowane cele dla grupy :

a) terapeutyczne

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) edukacyjne

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

c) rozwojowe

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Zastosowane metody pracy z grupą

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Zastosowane formy pracy z grupą

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Uzyskane efekty pracy z grupą

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Informacja o programie profilaktycznym, uwzględniającym szeroki zakres zagadnień związanych ze zdrowym stylem życia i spełniającym określone kryteria pozwalające na stwierdzenie, że mogą konstruktywnie wpływać na postawy młodych ludzi wobec używek:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Uwagi własne, spostrzeżenia, wnioski

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………

(podpis osoby realizującej )

Zapoznałam/-em się z przedstawionym przez nauczyciela prowadzącego sprawozdaniem                           z realizacji zajęć sportowych

………………………………

(pieczęć i podpis Dyrektora)

* sprawozdanie proszę wypełnić komputerowo
