SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE
Z ZAJĘĆ W SEKCJACH SPORTOWYCH I REKREACYJNYCH 
ODDZIAŁU REGIONALNEGO

STOWARZYSZENIA OLIMPIAD SPECJALNYCH POLSKA

	Oddział Regionalny                         MAŁOPOLSKIE



	Dyscyplina sportu /rodzaj zajęć/




CZĘŚĆ MERYTORYCZNA

	Czas trwania zajęć:



	Termin zajęć /dzień tygodnia, godziny /:



	Miejsce prowadzenia zajęć /adres /:



	Imię i nazwisko prowadzącego / prowadzących zajęcia oraz posiadane przez nich kwalifikacje:



	         Liczba uczestników zajęć  ..........
          / proszę o załączenie kserokopii listy uczestników dziennika zajęć, podpisanej przez instruktora zajęć i Dyrektora regionalnego, regionalnego pieczęcią Oddziału/

jeśli w zajęciach pomagają wolontariusze to podaj ich liczbę……………………………….

	Rodzaj niepełnosprawności uczestników zajęć:



	Wymień Sekcje olimpiad Specjalnych, których zawodnicy biorą udział w zajęciach:



	Krótka charakterystyka zajęć i uzyskanych efektów:
Zajęcia odbywały się na obiekcie przystosowanym dla osób niepełnosprawnych. Każdy z uczestników zajęć został zapoznany z zasadami uczestnictwa w zajęciach. Uzyskanie efektów to poprawienie czasów na dystansie 500 m i 1000 m.


	Wymień w jakich zawodach ( różnych szczebli lokalnych, regionalnych, makroregionalne, ogólnopolskie, zagraniczne ), w omawianym przez sprawozdanie okresie, brali udział uczestnicy zajęć, podaj jak duża grupa spośród uczestników zajęć startowała w tych zawodach, podaj nazwę tych zawodów i miejscowość, miejscowość w której się odbywały
…………………………………

CZĘŚĆ FINANSOWA



	 Opłaty za wynajem obiektu za godzinę ………………..
Łączne koszty za wynajem obiektu do zajęć………
Źródło finansowania …………………… MENiS



	Wynagrodzenie trenera za 45 min zajęć   ................
Łącznie wydatki na wynagrodzenie trenera w okresie trwania zajęć  ...............



	Inne wydatki /np.: transport, zakup sprzętu itp./- wymień jakie, ile i źródło finansowania



	Obowiązkowo do wypełnienia do zajęć, w których jest opłacany instruktor i które nie spełniają zalecenia Komitetu Krajowego:,

Decyzja Komitetu Krajowego z dnia 26/27.08.2000:, Komitet krajowy zaleca, aby zajęcia odbywały się: jeśli są to zajęcia organizowane 
w dniach od poniedziałku do piątku to godziny zajęć powinny być w następujące: do godziny 09.00 rano i po godzinie 15.00 po południu. 
W innych godzinach, jeśli prowadzone są zajęcia od poniedziałku do piątku, to będzie konieczne przy rozliczeniu wyjaśnienie przyczyny organizacji zajęć w tych terminach. Powyższe wymagania co do godzin organizacji zajęć nie dotyczą zajęć prowadzonych na pływalni, lodowisku i w ośrodkach jazdy konnej. W soboty i niedzielę zajęcia mogą być prowadzone w dowolnych godzinach. 

Wyjaśnienie, przyczyny organizacji zajęć w terminach niezgodnych z zaleceniami Komitetu Krajowego:

Zajęcia prowadzone zgodnie z zaleceniami Komitetu Krajowego

………………..

……………..

………………..


	OŚWIADCZENIE INSTRUKTORA (INSTRUKTORÓW)

/wypełniamy w przypadku jeśli instruktor był finansowany przez MENiS/

Podpisem swoim potwierdzam, że wyżej opisane zajęcia, prowadzone przeze mnie w terminach podanych w tym sprawozdaniu. Za które otrzymałem wynagrodzenie ze środków MENiS, nie były finansowane dodatkowo z innych środków (np. placówki, której jestem pracownikiem etatowym itp.)

..............................................................................................................................................
Miejscowość, data                    imię nazwisko instruktora (instruktorów)           podpis (podpisy)


	Imię i nazwisko osoby wypełniającej sprawozdanie

	Data i podpis osoby wypełniającej sprawozdanie



	Pieczęć Oddziału Regionalnego
	Pieczęć i podpis Dyrektora Regionalnego

 


