Program dofinansowany przez Ministerstwo Sportu i Turystyki ze środków Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej

Program organizacji szkolenia w 2022 roku
Kadry Wojewódzkiej Młodzików / Juniorów Młodszych
 Juniorów / Młodzieżowców*
Sport
Limit miejsc
	
	


I. Cele szkolenia
	Podstawowym celem programu jest wyselekcjonowanie utalentowanych sportowo zawodników do dalszego szkolenia w placówkach sportowych i kadrach narodowych polskich związków sportowych poprzez zapewnienie optymalnych warunków szkolenia i możliwości podnoszenia poziomu sportowego młodzieży uzdolnionej sportowo-opis dla młodzika

	II. Główne zadania szkoleniowe



III. Środki potrzebne do szkolenia
	


IV. Wykaz akcji szkoleniowych
	Lp.
	Rodzaj akcji
	Od

(dd-mm)
	Do

(dd-mm)
	Miejsce
	Dni
	Zaw.
	Os. tow.
	Os-dni

	1
	zgrupowanie*, konsultacja szkoleniowa*, startowa*
	
	
	
	
	
	
	

	2
	zgrupowanie*, konsultacja szkoleniowa*, startowa*
	
	
	
	
	
	
	

	3
	zgrupowanie*, konsultacja szkoleniowa*, startowa*
	
	
	
	
	
	
	

	4
	zgrupowanie*, konsultacja szkoleniowa*, startowa*
	
	
	
	
	
	
	

	5
	zgrupowanie*, konsultacja szkoleniowa*, startowa*
	
	
	
	
	
	
	

	6
	zgrupowanie*, konsultacja szkoleniowa*, startowa*
	
	
	
	
	
	
	


Konsultacje startowe nie mogą dotyczyć eliminacji i finałów zawodów mistrzowskich krajowych.
V. Sprawdziany, starty kontrolne – poza eliminacjami i finałami ujętymi w regulaminie ssm
	Lp.
	Rodzaj sprawdzianu, startu
	Od

(dd-mm)
	Do

(dd-mm)
	Miejsce

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


VI. Starty w zawodach eliminacyjnych i finałowych ujętych w regulaminie ssm
	Lp.
	Rodzaj akcji
	Od

(dd-mm)
	Do

(dd-mm)
	Miejsce
	Dni
	Zaw.
	Os. tow.
	Os-dni

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	


Zawodnicy są kwalifikowani do Kadry Wojewódzkiej danego sportu  przez trenerów koordynatorów na podstawie:

· w kategorii wiekowej młodzika: – na podstawie opinii trenera koordynatora szkolenia wojewódzkiego dotyczącej prognozy ich potencjału sportowego oraz po spełnieniu jednego z warunków: ( wyników testów sprawności ogólnej lub specjalnej, opracowanych lub wskazanych przez pzs, ( wyników zawodów sportowych o zasięgu minimum wojewódzkim
· w kategorii wiekowej juniora młodszego: na podstawie opinii trenera koordynatora szkolenia wojewódzkiego dotyczącej prognozy ich potencjału sportowego oraz po spełnieniu jednego z warunków: ( wyników sportowych (co najmniej uczestnik zawodów rozgrywanych w ramach Systemu Sportu Młodzieżowego), ( wyników testów sprawności ogólnej lub specjalnej, opracowanych lub wskazanych przez pzs
· w kategorii wiekowej juniora – kryteria spełnione łącznie: ( wyników sportowych (co najmniej uczestnik: Mistrzostw Polski Juniorów lub OOM-MPJmł, na podstawie wyniku z Turnieju Nadziei Olimpijskich lub innych zawodów międzynarodowych), ( opinii trenera koordynatora szkolenia wojewódzkiego dotyczącej prognozy rozwoju sportowego powołanych zawodników
· w kategorii wiekowej młodzieżowca – kryteria spełnione łącznie: ( wyników sportowych (start w Mistrzostwach Polski Młodzieżowców lub Mistrzostwach Polski Juniorów - priorytet; w uzasadnionych przypadkach start w innych zawodach międzynarodowych), ( opinii trenera koordynatora szkolenia wojewódzkiego dotyczącej prognozy rozwoju sportowego powołanych zawodników

                                         Akceptacja pod względem merytorycznym
Wrocław, dnia ……………………
             DFS
                                            Dział Szkolenia DFS
                                Prezes DFS
....................................................
………………………….……
………………….……………
       pieczątka DFS
                                                                          pieczątka i podpis
pieczątka i podpis
Zatwierdzono do realizacji przez OZS* / Klub wiodący*

Okręgowy Związek Sportowy*/ Klub Wiodący*
Trener Koordynator

……………………………, dnia ……………………
....................................................
………………….……………
………………………….……

pieczątka OZS/Klubu
pieczątka i podpis przedstawiciela OZS/Klubu
pieczątka i podpis
Zatwierdzono do realizacji przez PZS**
……………………………, dnia ……………………


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


pieczątka PZS
pieczątka i podpis przedstawiciela PZS
PAGE  
2
* - niepotrzebne skreślić;
 ** - dotyczy kwjm,kwj,kwmł

