(наименование учреждения, поселения)_________________________________
Ж У Р Н А Л

учета работы спортивной секции

(группы, команды) _________________________________________

Инструктор по физической культуре ________________________________

Начат  _______________








Окончен   ____________

РАСПИСАНИЕ ЗАНЯТИЙ
	Месяцы
	Часы работы секции

	
	понедельник
	вторник
	среда
	четверг
	пятница
	суббота
	воскресенье

	Январь
	
	
	
	
	
	
	

	Февраль
	
	
	
	
	
	
	

	Март
	
	
	
	
	
	
	

	Апрель
	
	
	
	
	
	
	

	Май
	
	
	
	
	
	
	

	Июнь
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ПЛАН ФИЗКУЛЬТУРНО-ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

	Наименование
	Сроки проведения
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СПИСОК  ЗАНИМАЮЩИХСЯ

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	Спортивный разряд 

(при наличии)
	Дата прохождения медосмотра
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	 Место работы, учебы
	Адрес и № телефона
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ПОСЕЩАЕМОСТЬ

	№ п/п
	Фамилия, инициалы
	Месяц и число
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ЗАНЯТИЙ

	Месяц и число
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УЧЕТ СПОРТИВНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

	№ п/п
	Название мероприятия
	Дата проведения
	Число принявших участие
	Личные призовые места

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ОТМЕТКА О ПРОВЕРКЕ ЗАНЯТИЙ

	№ п/п
	Дата
	Выводы и предложения
	Проверяющий

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


