WNIOSEK
O zatwierdzenie kursu Instruktorow Strzelectwa
Sportowego

Zwracam sie z Wnioskiem o zatwier dzenie kursu na I nstruktorow w Strzelectwie Sportowym

1. Dane Organizatora
Nazwa firmy

Adres
kod pocztowy miej scowagié ulica, numer

numer telefonu

L okalizacja kursu
kod pocztowy migjscowaé ulica, numer

N

3. Czastrwania kursu od dnia do dnia
Dzien miesigc rok

Dzien miesigc rok
HEREEREEEN

4. Przewidywana liczba uczestnikow | |

o

Wykladowcy w liczbach

Profesorowie, doktorzy habilitowani i doktorzy oraz trenerzy klasy
mistr zowskiej

Trenerzy klasy pierwszej

Osoby, ktére ukonczyly studia drugiego stopnia, wybitni praktycy
oraz trenerzy klasy drugiej

Pozostale osoby (kierownik kursu i moderator programu)

Numer telefonu i email kierownika kursu

6. W zalgczeniu:
1) Wykaz kadry dydaktycznej z wykazem realizowanego bloku tematycznego i wymiarem godzin
szkoleniowych w czesci ogélng i czesci specjalistycznej w raz z zagczonymi kopiami ich uprawnien
2) Harmonogram zaje¢ dydaktycznych z wykazem wyktadowcow i wymiarem godzin
3) Imiennalistauczestnikdw kursu

Mlejscowc | data podpls
Decyzja PZSS Decyzja Organu Odwotawczego PZSS

(Zarzadu PZSS)
Zatwierdzono

Odmowa
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