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ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства молоді
та спорту України

  03.11.2015 № 4064
ФОРМА ЗВІТУ
про проведення навчально-тренувального збору національної збірної команди, що проводиться на території України (за кордоном), включеного до Єдиного календарного плану фізкультурно-оздоровчих, спортивних заходів та спортивних змагань України
Вид спорту _________________________________________________________
Направленість навчально-тренувального збору (далі - НТЗ) (підкреслити):           із спеціальної підготовки, із загальної фізичної підготовки, медичного огляду, відновлювальний (реабілітаційний)

Строки проведення: з ___________ по _______________ 20____ року
Місце проведення: ___________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Наказ Мінмолодьспорту від _________ 20___ року № ____, кошторис № ____
Кількість учасників заходу:
   за наказом




фактично

спортсменів   _______




           ________

з них: чол. 
   _______




           ________

           жін.
   _______




           ________
тренерів 
   _______ 




           ________

інших 
   _______




           ________
Причина залучення до участі в НТЗ спортсменів та тренерів із складу запасних (за наявності)________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Умови: 

харчування: самостійно або централізовано (підкреслити)

місце проживання _________________________________________________
Відповідність спортивних споруд вимогам _____________________________
____________________________________________________________________

Прізвища спортсменів, які отримали травми під час участі у заходах/змаганні (діагноз, методи лікування, чи був страховий випадок) ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Висновки, зауваження, проблемні питання та пропозиції щодо  проведення НТЗ: _____________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
Лікар штатної команди національної збірної команди: 
___________________                ________________________________                  

                          (підпис)                                                            (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)



          ____________20____ року
           Відповідальна особа 

за наказом 
Мінмолодьспорту  
 _________________    ________________
__________________________
                (посада)                                            (підпис)                                  (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)                                                
          ____________20____ року
Заступник директора департаменту 

олімпійського спорту –

начальник відділу циклічних та

швидкісно-силових літніх олімпійських 

видів спорту







Л. М. Мирський
{Форма звіту із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства молоді та спорту № 5272 від 31.12.2022}
