	Назва закладу (повна)


	Місце знаходження (поштова адреса)


	№ телефону                                                                                № факсу                                                                      Е-mail

	Підпорядкування (ФСТ, відомство)

	

	Кількість груп 
	Одиниць
	Загальна кількість учнів у цих групах

	Початкової підготовки
	
	

	Навчально-тренувальних
	
	

	Спортивного удосконалення
	
	

	

	Вікова група 
	Кількість вихованців
(юнаки/дівчата)
	ПІБ тренера (вказати повністю 

 всіх тренерів вікової групи)
	Освіта, 
категорія
	№ тел роб / дом

	№  тел мобільний

	U – 12

	
	
	
	
	

	U – 13

	
	
	
	
	

	U – 14

	
	
	
	
	

	U – 15

	
	
	
	
	

	U – 16

	
	
	
	
	

	U – 17

	
	
	
	
	


Директор закладу                                      _______________________________                         ______________________________________
