Formularz zgłoszeniowy

1. Nazwa jednostki - ……………………………………………………………………………….
2. Adres placówki - ………………………………………………………………………………..
3. Liczba grup, ilość dzieci w  grupie oraz preferowane dni i godziny. Zajęcia będą prowadzone w dniach poniedziałek – piątek (proszę zaznaczyć możliwe godziny i dni tygodnia do realizacji zajęć dla Państwa grupy/ grup).
	Grupa 

( np. I, II,)
	Wiek  dzieci
	Ilość dzieci 

w grupie
	Preferowane godziny dla grupy
	Preferowane dni tygodnia i terminy zajęć

	
	
	
	· 09.00 – 10.00

· 10.00 – 11.00

· 11.00 – 12.00

· 12.00 – 13.00

· 13.00 – 14.00
	· Poniedziałek: 21.11, 28.11, 05.12

·  Wtorek: 15.11, 22.11, 29.11, 06.12

·  Środa: 16.11, 23.11, 30.11, 07.12

·  Czwartek: 17.11, 24.11, 08.12

·  Piątek: 18.11, 25.11, 09.12



	
	
	
	· 09.00 – 10.00

· 10.00 – 11.00

· 11.00 – 12.00

· 12.00 – 13.00

· 13.00 – 14.00
	· Poniedziałek: 21.11, 28.11, 05.12

·  Wtorek: 15.11, 22.11, 29.11, 06.12

·  Środa: 16.11, 23.11, 30.11, 07.12

·  Czwartek: 17.11, 24.11, 08.12

·  Piątek: 18.11, 25.11, 09.12



	
	
	
	· 09.00 – 10.00

· 10.00 – 11.00

· 11.00 – 12.00

· 12.00 – 13.00

· 13.00 – 14.00
	· Poniedziałek: 21.11, 28.11, 05.12

·  Wtorek: 15.11, 22.11, 29.11, 06.12

·  Środa: 16.11, 23.11, 30.11, 07.12

·  Czwartek: 17.11, 24.11, 08.12

·  Piątek: 18.11, 25.11, 09.12




4. Preferowana forma zajęć (proszę zaznaczyć, które z wymienionych form zajęć chcieliby Państwo uwzględnić w cyklu spotkań, można wybrać wiele lub wszystkie):

	Forma zajęć ruchowych
	Proszę zaznaczyć „X” wybraną formę 

	Mini-piłka nożna
	

	Mini-piłka siatkowa
	

	Mini-piłka koszykowa
	

	Mini-piłka siatkowa
	

	Tańce integracyjne
	

	Tańce nowoczesne
	

	Gimnastyka
	

	Elementy lekkoatletyki
	

	Gry rekreacyjne
	

	Inne (proszę wpisać jakie chcieliby Państwo dodatkowo)
	


5. Jeśli zainteresowani będą Państwo bezpłatnym skorzystaniem tylko z obiektu Małej Hali Tauron Areny Kraków, w celu przeprowadzenia tam zajęć przez własną kadrę, to prosimy o podanie *:
· Liczba wykwalifikowanej kadry - ………………………………………………….………

· Rodzaj zajęć prowadzonych przez swoich nauczycieli ( np. piłka siatkowa, taniec, gimnastyka, itp.)…………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………...…

· Terminy realizacji:
	Grupa

( np. I, II)
	Wiek

dzieci
	Ilość dzieci w grupie
	Preferowane godziny dla grupy
	Preferowane dni tygodnia i terminy zajęć

	
	
	
	· 09.00 – 10.00

· 10.00 – 11.00

· 11.00 – 12.00

· 12.00 – 13.00

· 13.00 – 14.00
	· Poniedziałek: 21.11, 28.11, 05.12

·  Wtorek: 15.11, 22.11, 29.11, 06.12

·  Środa: 16.11, 23.11, 30.11, 07.12

·  Czwartek: 17.11, 24.11, 08.12

·  Piątek: 18.11, 25.11, 09.12



	
	
	
	· 09.00 – 10.00

· 10.00 – 11.00

· 11.00 – 12.00

· 12.00 – 13.00

· 13.00 – 14.00
	· Poniedziałek: 21.11, 28.11, 05.12

·  Wtorek: 15.11, 22.11, 29.11, 06.12

·  Środa: 16.11, 23.11, 30.11, 07.12

·  Czwartek: 17.11, 24.11, 08.12

·  Piątek: 18.11, 25.11, 09.12



	
	
	
	· 09.00 – 10.00

· 10.00 – 11.00

· 11.00 – 12.00

· 12.00 – 13.00

· 13.00 – 14.00
	· Poniedziałek: 21.11, 28.11, 05.12

·  Wtorek: 15.11, 22.11, 29.11, 06.12

·  Środa: 16.11, 23.11, 30.11, 07.12

·  Czwartek: 17.11, 24.11, 08.12

·  Piątek: 18.11, 25.11, 09.12




*wypełniamy wg. uznania
