Управление физической культуры и спорта администрации 
города Ульяновска

Акт проверки работы тренера ТОС

Дата проверки _____________
Адрес_______________
Время работы тренера по графику___________________
Фактическое время проверки__________________


В результате проверки установлено:
Вид работы тренера (форма тренировочного занятия)____________________
Количество занимающихся детей_____________________________________
Соблюдение санитарных норм_______________________________________
Примечания_______________________________________________________



ФИО тренера___________________________
С актом проверки ознакомлен_____________
                                                                                   подпись
Проверяющий (ФИО)____________________
                                      ____________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                   подпись

