Załącznik nr 1









Zielona Góra, ……………………
PROGRAM POZALEKCYJNYCH ZAJĘĆ SPORTOWO – REKREACYJNYCH 

	1.
	Szkoła
	

	2.
	Prowadzący 
(imię i nazwisko)
	

	3.
	Rodzaj zajęć
	

	4.
	Przewidywana liczba uczestników
	

	5.
	Miejsce realizacji
	

	6.
	Liczba godzin 
w tygodniu
	

	7.
	Dzień tygodnia 
i godziny zajęć
	

	8.

	Opis programu zajęć
	


………………………………………





………………………………………..

       
         Prowadzący




             
           Akceptacja Dyrektora Szkoły
