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CBEP/]/IOBCKOU OB/IACTU




	Государственное автономное учреждение Свердловской области «Центр спортивной подготовки сборных команд Свердловской области» (ГАУ СО «ЦСП»)
	Приложение к трудовому договору №______________ от «___» _____20____ г.


УТВЕРЖДАЮ

Директор ГАУ СО «ЦСП»

_______________ Ю.М. Леонов
«____»_____________   20 __ г.
ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН

Спортсмена по  ________________________
                     (вид спорта)

	ФИО спортсмена (полностью)
	

	Дата рождения
	
	Возраст (полных лет) 

	Вид спорта/дисциплина
	

	Спортивное звание (№ приказа, дата)
	

	Адрес, индекс
	

	Телефон, электронная почта спортсмена
	

	Место (организация) прохождения спортивной подготовки
	

	

	ФИО личного тренера (полностью)
	

	Телефон, электронная почта тренера
	

	Результат в 20___ году
	

	Планируемый результат на 20___ год
	


Цель, основные задачи и контрольные задания
1. _______________________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________________________
	
	Наименование соревнований
	Дата и место проведения
	Занятое
место
	Вид
программы,
результат
	Выполненн
ый
норматив

	Лучший результат за 20___ г.
	
	
	
	
	

	Планируемый результат на 20___ г.
	
	
	
	
	


Календарь соревнований
	№
	Наименование
соревнований
	Дата
	Место
проведения
	Вид
программы
	План
	Выполнение

	
	
	
	
	
	место
	рез.
	место
	рез.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Календарь тренировочных сборов
	Месяц
	Наименование
	Место
проведения
	Дата
	Организатор
	Результаты ТМ

	Январь
	
	
	
	
	

	Февраль
	
	
	
	
	

	Март
	
	
	
	
	

	Апрель
	
	
	
	
	

	Май
	
	
	
	
	

	Июнь
	
	
	
	
	

	Июль
	
	
	
	
	

	Август
	
	
	
	
	

	Сентябрь
	
	
	
	
	

	Октябрь
	
	
	
	
	

	Ноябрь
	
	
	
	
	

	Декабрь
	
	
	
	
	


Согласовано:

Личный тренер: _____________________________

Спортсмен: ________________________________

Начальник отдела: ___________________________
