
Hodnocení činnosti Sps (RCM) při TJ/SK_______________ 
za rok 2018
Spolupracující TJ /SK : 

TJ/SK _____________
Telefon: 



--
E-mail: 



--
Statutární zástupce TJ/SK : 

___________________, předsedkyně TJ/SK
Vedoucí trenérka: 


____________________
Trenérská kvalifikace: 

_______ 
Adresa a PSČ : 


______________________
Telefon: 



____________________
E-mail : 



______________________
Úvazková trenérka /trenér:

______________________
Trenérská kvalifikace /specializace :
__________
Adresa a PSČ:



_________________________ 
Telefon:



_________________
E- mail : 



_______________________
Baletní pedagogové:


_________________________
Počet gymnastek zařazených do reprezentačních družstev 2018 :

RD juniorky: 

 
RD skl. juniorky:
Družstvo nadějí: 

Informace o konaných VT 2018:
Od/do

    Místo konání
Cíl

Seznam gymnastek navržených k zařazení od 1. 1. 2019:
Jméno

Příjmení

Rok nar.
Mateřská TJ/SK
Seznam gymnastek navržených k vyřazení k 31. 12. 2018:
Jméno

Příjmení
Rok nar. Zdůvodnění vyřazení
 Počet let v Sps:
___________________________________________________________________________

Seznam členek Sps _____oddíl__________  v roce 2019: 
      Příjmení, jméno:
 Rok nar.: Příjmení  OT   
 
REPRE: 
     
 V Sps od:          Mateřská TJ/SK:
Rámcový plán sportovní přípravy v roce 2019:
Tréninkové skupiny / hlavní soutěže, cíle:
Např.: JUNIORKY:   jména/ ročník nar.
Cíle 
       -     

Plán 
Např.: NADĚJE STARŠÍ:  
jména/ ročník nar.
Cíle 
       -     

Plán 

Reprezentace k 1.1.2019: 
1.reprezentantky  :     jména kdo je zařazen
Družstvo Nadějí    jména kdo je zařazen 


2.ostatní:
jména zbylých závodnic zařazených v centru



Výsledky na MČR v roce 2018 



	Jméno příjmení
	ročník nar.
	kategorie
	Nejlepší umístění – náčiní (víceboj)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Rámcový rozvrh tréninkových hodin:
Rámcový rozvrh hodin  1-6 /2019 a  9-12/2019  s adresou tělocvičny, kde trénink probíhá:

V srpnu probíhají tréninky dle zvláštního rozvrhu a dle soustředění
Gymnastky, členky  TJ/SK________________
Tělocvična:
__adresa___________ 

                                     Všechny tělocvičny, kde máte tréninky



      

Tréninková skupina: např.SENIORKY : jména 
pondělí

od - do   
kde
               trenér
úterý


středa




čtvrtek


pátek


Tréninková skupina: např.:JUNIORKY : jména
pondělí

od - do   
kde
               trenér


úterý


středa


čtvrtek


pátek


Dne:
___________

  



Zpracovala : ______________
