...................................                                                                  …..............................................

   (pieczęć organizatora)                                                                                           (miejscowość i data)


Krajowy Ośrodek


Metodyczno - Szkoleniowy TKKF


w Toruniu

W N I O S E K

o zatwierdzenie kursu 

Zwracam się z wnioskiem o zatwierdzenie ramowego programu i wymagań, jakie powinny spełnić osoby, które będą prowadzić zajęcia   na kursie  instruktorów rekreacji ruchowej  

ze specjalnością: ….....................................................................................................................

1. Lokalizacja kursu: (miejscowość, adres, tel,): …...........................................................                                     

2. Czas trwania kursu: …...................................................................................................

3.
Przewidywana liczba uczestników: 

4. W załączeniu:

a) lista uczestników,

b) harmonogram zajęć dydaktycznych z wykazem wykładowców i ich obciążeniem.

I. OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA KURSU:

Organizator kursu zaświadcza, że kandydaci na kurs: *

1. Posiadają odpowiednie wykształcenie udokumentowane świadectwem szkolnym (dyplomem ukończenia studiów wyższych)

2. Przedłożyli świadectwo lekarskie o stanie zdrowia umożliwiającym wykonywanie zawodu w określonej dyscyplinie sportu.

3. Zostali ubezpieczeni od następstw nieszczęśliwych wypadków.

4. Zaliczyli sprawdzian wstępny (ocena poziomu umiejętności) i zostali zakwalifikowani na kurs.

Uwaga: niepotrzebne skreślić *






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

   (podpis i pieczęć organizatora kursu)

II. NUMER KURSU 

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