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HOSPITAČNÍ ZÁZNAM TRÉNINKOVÉ JEDNOTKY  
KLUB:           STUDENT, special.:                         
TRENÉR:          POČET TRÉNUJÍCÍCH:        
DATUM:          MÍSTO:        
CÍL TRÉNINKOVÉ JEDNOTKY:        
 

Část Obsah Organizace / metody /  činnost trenéra 
Čas / dávkování Činnost sportovce / poznámky 

Úv
od

                         

Prů
pra

vn
á č

ást
                         

Hla
vn

í čá
st 

                        

Zá
věr

               

 Podpis vedoucího trenéra:                       Datum:         


