Obronca **

Obronczyni **

poziomu

imie i nazwisko

data rozpoczecia data zakonczenia

Doskonali swoja wiedze z zakresu samoobrony.

Zadania

Zdobytem/am wiedze i umiejetnosci na poziomie
sprawnosci Obronca/Obronczyni (*).

Potwierdzenie ‘

Zastosowatem/am odpowiednie techniki i
obronitem/am sie przed: atakami z przodu rak i
nog oraz duszeniem przedramieniem.

Wykonatem/am przewrét przez bark w przod i w
tyt.

Ewakuowatem/am osobe z miejsca zagrozenia
podczas rzeczywistego wydarzenia lub symulacji.

Przeprowadzitem/am dla zastepu dwa treningi
sprawnosciowe na refleks, rownowage i
koordynacje ruchowa.

Wzigtem/Wzietam udziat w druzynowych lub
sportowych zawodach z zakresu samoobrony
(zapasy, walki kogutow itp.).




