Jihomoravská soutěžní oblast moderní gymnastiky ( mobilní akademie ČSMG)
POZVÁNKA NA ŠKOLENÍ
trenérů III.tř(instruktorů) moderní gymnastiky

Termín školení : 15. – 17.9.2017
Vedoucí akce: MUDr. Kateřina Kapounková, Ph.D.
Místo školení: Fakulta sportovních studií MU, Kamenice 5, Brno - Bohunice
Časový program školení:

Pátek 15.9.                  14,30-15,00 h               prezentace 
                                    15,00 -20,00 h               1.část školení

Sobota 16. 9.                8,00 – 20,00 h              2.část školení

Neděle 17. 9.                9,00 – 15,30 h              3.část školení 
Zkoušky:

· pátek 6. 10. 2017. v době od 16,00 do 19,00 hod sportovní hala ZŠ Purkyňova, Vyškov
· Zkouška bude formou testu a ústní praktické zkoušky.
Cestovné, ubytování,stravování : na vlastní náklady

Účastnický poplatek : ( úhrada při prezentaci ): 1 800,- + 50,-Kč na vystavení průkazky + 390,- učební text ( Skripta MG)
Podmínky účasti:

· 15 – 17 let                        instruktorka MG

· 18 let a starší                   trenér III.třídy

S sebou:
Trenérky :  účastnický poplatek, přezůvky, blok psací potřeby, oblečení do tělocvičny, náčiní / švihadlo, obruč, míč, kužele, stuha /, pasová  fotka, mezinárodní pravidla, skripta pro trenéry MG ( k prodeji budou u prezentace nebo přímo na sekretariátu ČSMG)
Závazné přihlášky zašlete e-mailem do 10.9.2017 / datum doručení /:

E mail: admin@sktrasko.cz 

Poznámka : nositelky MT  mohou získat kvalifikaci trenér III.třídy bez absolvování školení pouze na základě úspěšného vykonání zkoušek. Je nutné se ale přihlásit (poplatek za zkoušku 700,- Kč + 50,- Kč na vystavení průkazu). 
MUDr.K.Kapounková, Ph.D.                                                  Doc.Mgr.H. Bubníková

před.TMK                                                                                před..oblastní komise
Jihomoravská soutěžní oblast moderní gymnastiky ( mobilní akademie ČSMG)
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