Отделение  _____________________________                                                                  Группа_______________    

Тренер – преподаватель  _______________________________________                   По состоянию на ___________________ 20____г.

	№
	Фамилия, имя, отчество
	дата рождения 

(число, месяц, год)
	социальный статус

(№)
	Номер сертификата
	Допуск врача

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	

	1. Дети  инвалиды
	6. Дети с девиантным поведением

	2. Дети с ограниченными возможностями здоровья
	7. Дети, состоящие на внутришкольном учете

	3. Дети-сироты
	8. Дети из неполных семей

	4. Дети, находящиеся под опекой (попечительством)
	9. Дети из многодетных семей

	5. Дети из малообеспеченных семей
	


	СОГЛАСОВАНО:___________________

Директор ______________________________________

____________________________________________________
	УТВЕРЖДАЮ:_____________
Директор
МБОУ «Красноуфимский РЦ ДОД»
Н.Л.Николаева
«______»____________________20____г.




Расписание занятий

отделение  ______________________________ на ____________________ учебный год
    ______________________________________________________

	№
	Группа 

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница
	Суббота
	Воскресенье

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Тренер-преподаватель:______________________________________________________________________
	
	                              УТВЕРЖДАЮ:         

Директор

МБОУ «Красноуфимский РЦ ДОД»
Н.Л.Николаева  

«____»____________20____г


УЧЕБНЫЙ ПЛАН – ГРАФИК

распределения часов на ___________________________учебный год

Отделение_____________________________                                                  группа_____________________________________

	Содержание занятий
	часы

	
	
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май

	1. Теория
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Практика
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОФП
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	СФП
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Техническая подготовка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Тактическая подготовка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Игровая подготовка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Психологическая подготовка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Участие в соревнованиях (интегральная подготовка)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Контрольные испытания
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого часов:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Тренер-преподаватель:_______________________________________________________
