    Форма №ОСП - 14                                                                                                         УТВЕРЖДАЮ                                                                      

Заместитель 

генерального директора

 ____________ /____________
 ____________ 20___ года   

Расписание тренировочных занятий

с___________________
          Вид спорта____________________________________

          Фамилия, имя, отчество тренера_____________________

	Дни недели
	Время занятий
	Место занятий *



	Понедельник
	
	

	Вторник
	
	

	Среда
	
	

	Четверг
	
	

	Пятница
	
	

	Суббота
	
	

	Воскресенье
	
	


                                                                                       Подпись тренера ______________
Примечание: *  - в графе «место занятий» указывается  адрес  спортивного объекта (сооружения)
