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RAPORT MIESIĘCZNY KLUBU
Program „Silni od dziecka”
I. DANE KLUBU
Nazwa klubu:
............................................................................................................
Adres klubu:
............................................................................................................
Osoba odpowiedzialna za realizację programu:
............................................................................................................
Telefon kontaktowy:
............................................................................................................
Adres e-mail:
............................................................................................................

II. OKRES SPRAWOZDAWCZY
Raport za miesiąc:
............................................................................................................
Rok:
............................................................................................................

III. REALIZACJA ZAJĘĆ SPORTOWYCH
	Lp.
	Data zajęć
	Liczba uczestników
	Tematyka zajęć
	Prowadzący

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	





IV. PODSUMOWANIE MIESIĄCA
Łączna liczba przeprowadzonych zajęć:
............................................................................................................
Łączna liczba uczestników:
............................................................................................................
Średnia frekwencja:
............................................................................................................
Liczba dziewcząt:
............................................................................................................
Liczba chłopców:
............................................................................................................

V. UDZIAŁ W ZAWODACH / WYDARZENIACH
	Data
	Nazwa wydarzenia
	Liczba uczestników
	Osiągnięcia / uwagi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



VI. DZIAŁANIA EDUKACYJNE I PROMOCYJNE
W ramach programu zrealizowano następujące działania:
☐ promocja zasad fair play
☐ promocja zdrowego stylu życia
☐ działania profilaktyczne
☐ działania promocyjne programu
☐ spotkania z rodzicami
☐ publikacje w mediach społecznościowych
☐ inne: ......................................................................................
Opis działań:
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................

VII. WYKORZYSTANIE SPRZĘTU SPORTOWEGO
1. Czy sprzęt sportowy był wykorzystywany zgodnie z przeznaczeniem? 
☐ TAK
☐ NIE
2. Informacje o stanie technicznym sprzętu:
............................................................................................................ 
............................................................................................................
3. Informacje o ewentualnych uszkodzeniach lub brakach:
............................................................................................................ 
............................................................................................................

VIII. UWAGI I WNIOSKI
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................

IX. OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym raporcie są zgodne ze stanem faktycznym oraz dokumentacją prowadzoną w ramach realizacji programu „Silni od dziecka”.

[bookmark: _GoBack]Miejscowość i data:

............................................................................................................
Podpis osoby odpowiedzialnej za realizację programu:

............................................................................................................
Pieczęć klubu:

............................................................................................................
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	                                                      Zadanie współfinansowane ze środków Ministerstwa Sportu i Turystyki
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