Załącznik nr 6
SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE – PROGRAM WPRS DOFINANSOWANY ZE ŚRODKÓW SAMORZĄDU WOJEWÓDZTWA POMORSKIEGO
ZESPÓŁ WSPARCIA SZKOLENIA

	Imię i nazwisko specjalisty
	

	Nazwa zadania
	Badania laboratoryjne/dieta i żywienie/
fizjologia/psychologia/opracowanie wyników badań/inne *

	Dyscyplina sportu
	

	Data zadania
	

	Miejsce
	

	Ilość uczestników (zawodnicy / dorośli)
	

	Imię i nazwisko trenera realizującego zadanie
	


Opis przebiegu badań, wyników badań z wyszczególnieniem wyjątkowych przypadków, zalecenia (wypełnia specjalista)
	


…………………………………………….                                                                     ………………………………………………..

               podpis specjalisty                                                                                                                osoba upoważniona z OZS
Wersja 1.0/2026

