

Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования
 «Спортивная школа № 1» Асбестовского городского округа
Протокол вступительных испытаний для зачисления в учебно-тренировочную группу НП-1 г.о.

Отделение _____________________                                      Кол-во обучающихся, принявших участие в тестировании ___________
Сроки проведения ___________________                             Тренер-преподаватель  ________________________

	№
	ФИО
спортсмена
	возраст
	Вступительные испытания (тесты)
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Уровень ОФП и СФП спортсменов СШОР
	Кол-во спортсменов
	Количество спортсменов, показавших уровень ОФП и СФП

	
	Высокий уровень
	%
	Уровень выше среднего
	%
	Средний уровень
	%
	Уровень ниже среднего
	%
	Низкий уровень
	%

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Тренер-преподаватель     _______________  /__________________/
Председатель комиссии _______________ / __________________/
Члены комиссии:  
Инструктор-методист ФСО ______________  /___________________/




