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Р А С П И С А Н И Е 

 

тренировочных занятий тренера ______________________________  

 

по спортивной борьбе (дисциплина: ________________) на 2024 год 

 
Наименование 

группы 

Понедельник Вторник Среда Четверг Пятница Суббота Воскресенье Всего 

часов 

Место проведения 

занятий 

          

          

          

          

          

          

          

 

Подпись тренера___________________________________________ 

  


