
Załącznik  nr 2 do uchwały nr 

                
Sejmiku Województwa Pomorskiego




z dnia

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE  NAGRODY  MARSZAŁKA WOJEWÓDZTWA POMORSKIEGO  TRENEROWI 
I. Dane osobowe:

Proszę wypełnić komputerowo lub literami drukowanymi
	Lp
	Imię i nazwisko
	

	1
	Data i miejsce urodzenia
	

	2
	Adres zamieszkania
	

	3
	Telefon kontaktowy
	

	4
	Reprezentowany klub
	

	5
	Przygotowanie specjalistyczne do pracy w kulturze fizycznej (ukończone szkoły, kursy)


	


II. Osiągnięcia podopiecznych 

	Imię i nazwisko

zawodnika
	Kategoria 

wiekowa
	Dyscyplina/konkurencja
	Osiągnięcia
	Data i miejsce imprezy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






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


                               Pieczęć  i podpis wnioskodawcy
Miejscowość, data .......................................
