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 Osiągnął/Osiągnęła mistrzowski poziom w wybranym rodzaju 
gimnastyki. Propagował/a ją w swoim środowisku lokalnym. Jest 
świadomy/a korzyści, jakie daje regularne jej uprawienie. 

 

Zadania Potwierdzenie 

1. W ciągu miesiąca nauczyłem/am się wykonywać 
ćwiczenie, którego wcześniej nie byłem/am w 
stanie wykonać. 

 

2. Zorganizowałem/am lub wziąłem/wzięłam udział w 
dowolnej akcji popularyzującej dany rodzaj 
treningu (zawody, dni otwarte, festiwal 
zumby/gimnastyki/kalisteniki/jogi itp..) wśród 
okolicznych mieszkańców. 

 

3. W okresie trwania próby co najmniej trzy razy w 
tygodniu wykonywałem/am dowolny zestaw 
ćwiczeń trwający minimum 60 minut. 

 

4. Wzięłam/wziąłem udział w jednej wybranej 
imprezie dotyczącej mojej ulubionej dyscypliny 
gimnastyki: zawodach sportowych, grupowym 
pokazie. 

 

 


