Gimnastyk ****

Gimnastyczka ****

imie i nazwisko

data rozpoczecia data zakonczenia

Osiagnat/Osiagneta mistrzowski poziom w wybranym rodzaju
gimnastyki. Propagowat/a ja w swoim srodowisku lokalnym. Jest
Swiadomy/a korzysci, jakie daje regularne jej uprawienie.
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poziomu

Zadania Potwierdzenie ‘

1. W ciagu miesiaca nauczytem/am sie wykonywac
¢wiczenie, ktorego wczesniej nie bytem/am w
stanie wykonac.

2. Zorganizowatem/am lub wzigtem/wzietam udziat w
dowolnej akcji popularyzujacej dany rodzaj
treningu (zawody, dni otwarte, festiwal
zumby/gimnastyki/kalisteniki/jogi itp..) wsrdd
okolicznych mieszkancow.

3. W okresie trwania préby co najmniej trzy razy w
tygodniu wykonywatem/am dowolny zestaw
¢wiczen trwajacy minimum 60 minut.

4, Wzietam/wziatem udziat w jednej wybranej
imprezie dotyczacej mojej ulubionej dyscypliny
gimnastyki: zawodach sportowych, grupowym
pokazie.




