
Zał. nr 1a 

pieczęć organizatora 
szkolenia 

 

  

ZGŁOSZENIE SZKOLENIA 

na stopień sternika jachtowego 

 

Organizator szkolenia: ������������.������������������������.., 

Adres (korespondencyjny): �����������������������������������.., 

Osoba odpowiedzialna: �..������������������, strona www �����������.., 

tel. organizatora ................................................................................, email: ������.............����.... 

 

Rodzaj szkolenia: ................................................................................................................................................ 

Zajęcia teoretyczne: od .................................do ............................................................................................... 

Adres szkolenia: .................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

Zajęcia praktyczne: od ........................................do .........................................................................................  

Akwen i adres: .................................................................................................................................................... 

 

KADRA  SZKOLENIOWA 

 imię i nazwisko 

uprawnienia żeglarskie uprawnienia instruktorskie 

tel. kontaktowy 
stopień 
żeglarski 

nr patentu 
żeglarskiego 

stopień 
instruktorski 

nr patentu 
instruktorskiego 

Kierownik 
Wyszkolenia 
Żeglarskiego 

      

Instruktor       

Instruktor       

Instruktor       

Instruktor       

Instruktor       

 
Jachty szkoleniowe – typ, nr rejestracyjny:  ..................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................. 

Zabezpieczenie ratownicze:.............................................................................................................................. 

 

         ................................................                                        .............................................................. 
   pieczątka i podpis KWŻ                                                                                          pieczęć i podpis organizatora kursu 

 
Uwagi Komisji Szkolenia PZŻ / OZŻ *:  numer szkolenia:  

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

 

......................................... dnia ..........................                                            ............................................. 
* niepotrzebne skreślić                                                                                                                                          podpis        


