ARKUSZ HOSPITACJI ZAJĘĆ TRENINGOWYCH
sekcji pływania Wojewódzkiego Zrzeszenia Sportowego Niepełnosprawnych „Start” Wrocław przeprowadzonej w dniu………………………Miejsce hospitacji…………………..
Imię i nazwisko hospitującego………………………………………………... Gr……………..
Charakterystyka dysfunkcji zawodnika…………………………………………………………………

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

Ocena  stanu funkcjonalnego:

1. w wodzie……………………………………………………………………………………….....
2. …………………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................................

3. na lądzie……………………………………………………………………………………………

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

Przebieg treningu (zadania treningowe)…………………………………………………………….....

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

Sprzęt zastosowany podczas treningu…………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Zastosowane metody treningowe……………………………………………………………………......

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

Ocena zaangażowania zawodnika w trening................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ocena techniki pływania zawodnika (w odniesieniu do możliwości funkcjonalnych)……………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
