
 

Mała Liga Baseballowa 

zaprasza na szkolenie dla nauczycieli, 
trenerów w zakresie podstaw baseballu 

 

Miejsce: 

Cel: 

Koszt: 

Europejskie Centrum Treningowe Małej Ligi Baseballowej w Kutnie, 
przy Al. Małej Ligi 1. Tel.: (24) 254 4570; Fax: (24) 254 4571; e-mail 
europe@littleleague.org  

Nauka podstaw baseballu oraz stworzenie szkolnych drużyn 
baseballowych 

Szkolenie jest bezpłatne dla uczestników. 
Mała Liga Baseballowa pokrywa koszty zakwaterowania, wyżywienia 
oraz zapewnia materiały szkoleniowe. 
Zapewniamy pomoc w zakresie sprzętu do gry w baseball. 

Program szkolenia obejmuje trzy sesje według następującego harmonogramu: 

10 -11.05.2008 Sesja I 
(podstawy i zasady gry w baseball) 

7 - 8.06.2008 Sesja II 
(technika rzutów, łapania, pałkowania, prowadzenie zajęć, treningów) 

20 -21.09.2008 Sesja III - Turniej dla nowopowstałych drużyn 
(uczestnicy wraz ze swoimi nowopowstałymi drużynami wezmą udział w 
turnieju zorganizowanym przez Małą Ligę Baseballową) 
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FORMULARZ REJESTRACYJNY 

prosimy przesłać faksem (24/254 4571); e-mailem: t.malec@llb.kutno.pl , lub pocztą do 
biura Małej Ligi Baseballowej na adres: Al. Małej Ligi 1, 99-300 Kutno 

do dnia 28 kwietnia 2008 

Deklaruję udział w trzech spotkaniach szkolenia w zakresie podstaw baseballu w terminach: 
10 -11 maj, 

7 - 8 czerwiec, 
20 - 21 wrzesień 2008 roku. 

Imię i nazwisko: ........................................................................................................................................  

Nazwa szkoły, klubu lub organizacji: ........................................................................................................  

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

Adres: .......................................................................................................................................................  

Telefon kontaktowy: ..................................................................................................................................  

E-mail: .......................................................................................................................................................  

Proszę podać powody dla których chce Pan/i wziąć udział w szkoleniu: ................................................... 

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

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

UWAGA: 
Liczba miejsc jest ograniczona do 25 uczestników. 

Zgłoszenia będą rozpatrywane na podstawie daty 
wpłynięcia formularza rejestracyjnego. 

Informacje ze szczegółowym planem zajęć szkolenia zostaną                
Państwu przesłane wraz z potwierdzeniem przyjęcia zgłoszenia 
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