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Журнал ведется тренерами-преподавателями для каждой учебной группы и является основным доку-
ментом по учету работы учебной группы и самого тренера-преподавателя. Записи заносятся аккуратно 
и разборчиво.

Заполнение всех граф в каждом разделе обязательно. Журнал в период работы хранится в спортивной 
школе, по окончании учебного года сдается администрации школы, затем в архив. В расписании занятий 
указывается время их проведения. К разделу 2. Дата прохождения медосмотра записывается два раза в 
год.

К разделу 3. ТТМ - технико-тактическое мастерство. В графе «Объем тренировочной работы» назы-
вается объем основных средств тренировки в конкретном цифровом выражении (м, км, кг, тонны, часы, 
число повторений, количество элементов и другие).

В графе «Доля работы в зоне соревновательной интенсивности» указывается объем работы в соот-
ветствующей зоне в минутах.

К разделу 4. В графе «Выполнение нормативов» указывается средний балл по всем нормативам ОФП 
и СФП. 

В графе «Спортивная подготовленность» указывается лучший спортивный результат сезона. В графе 
«Подготовлено» указывается спортсмен, включенный в официальный список сборной команды Респу-
блики. 

В графе «Присвоено звание» - на инструкторов-общественников и судей по спорту указывается номер 
приказа

В графе «Переведен, передан, отчислен» записывается дата, номер приказа.     
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2. ОБЩИЕ  

 



Домашний адрес и 
№ телефона

Фамилия, имя, отчество, 
место работы и занимаемая должность родителей,

 № телефона

СВЕДЕНИЯ

 



№
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Фамилия, имя
Дата

Присутствовало

Продолжительность (час)

В том числе

ОФП

СФП

ТТМ

Теория

Объем тренировочной работы

Доля работы в зоне соревноват. интенс.

Подпись тренера

3. Учет посещаемости тренировочных занятий

Завуч спортивной школы________________________________________________

 



и объемы нагрузок за___________________ 20_г.

Итого

 



4. Итоги работы за учебный год
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Присвоено звание
Занятые места в главных

 соревнованиях года

Переведен,
передан, 
отчисленинструктор-

общественник
судья 

по спорту

Итоги работы за учебный год

 



Тренер-преподаватель_____________________________________________
5. Записи о травматических повреждениях

Дата Фамилия пострадавшего Характер и причины травмы
Дата 

возобновления 
занятий

 



6. Проверка и инспектирование работы

Дата Наименование орган., фамилия и должность
 лица, производившего проверку Отзыв о работе

 



6. Проверка и инспектирование работы

Дата Наименование орган., фамилия и должность
 лица, производившего проверку Отзыв о работе

 




