A N K I E T A
w sprawie młodzieży w jednostkach 
organizacyjnych związku za 2021
	Okręg Mazowiecki Polskiego Związku Wędkarskiego  Koło  - 


	Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za pracę z młodzieżą
	Funkcja
	Telefon stacjonarny  i komórkowy
	E-mail

	
	
	
	


I. MŁODZIEŻ / KADRA SZKOLĄCA
	Ilość czynnych inspektorów:

	Ilość czynnych  instruktorów:

	Ilość członków do 16 lat:  

	Procent młodzieży do 16 lat w stosunku do ogółu członków:



II. SZKOLENIA I INNE PRZEDSIĘWZIĘCIA NA RZECZ MŁODZIEŻY
	Ilość szkoleń i kursów dla młodzieży:

	Ilość szkółek młodzieżowych
działających przez cały rok:

	Ilość szkółek młodzieżowych działających okresowo:



	Ilość imprez dla młodzieży do 16 lat:
	w kole:
	w okręgu i w kraju
	łącznie:



Imprezy – wymienić jakie? /ilość uczestników w okręgu, kraju i kole oraz łącznie, a także łącznie ilość imprez. 
III. ORGANIZACJA
	Czy Zarząd Koła chciałby współorganizować Okręgową Olimpiadę Młodzieży w 2022/2023r.
Proszę podać miejsce oraz ilość stanowisk wędkarskich.


	Czy należy wprowadzić warsztaty tematyczne dla uczestników szkółek organizowane przez Komisję Młodzieżową. Warsztaty organizowane byłyby w miesiącach zimowych?
Proszę podać propozycję tematów:


	Czy uczestnicy szkółki byli by zainteresowani  uczestnictwem w warsztatach z dyscypliny rzutowej w miesiącach zimowych i wiosennych?
Proszę podać liczbę przewidywanych uczestników szkółki.


	Czy Zarząd Koła jest zainteresowany aby Komisja Młodzieżowa zorganizowała kurs na instruktorów wędkarstwa rzutowego?
Proszę podać ilość chętnych instruktorów, którzy chcieli by zrobić uprawnienia na instruktora rzutowego.




* w ankiecie podawać informacje dotyczące jedynie imprez przygotowanych i przeprowadzonych w środowisku dzieci i młodzieży. W przypadku imprez sportowych o charakterze mistrzowskim podawać jedynie dane dotyczące uczestników z grupy wiekowej do 16 lat.
IV. WYKAZ CZYNNYCH INSTRUKTORÓW 
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Telefon kontaktowy
	E - mail

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	


V. WYKAZ CZYNNYCH INSPEKTORÓW  
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Telefon kontaktowy
	E - mail

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


Sporządził :
Data , imię i nazwisko - funkcja
