Учебный центр неолимпийских видов спорта

Комитет по учебно-методической работе

Федерации черлидинга России
ПРОГРАММА ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«Физическая культура и спорт. Тренер по черлидингу»

 (Диплом о втором образовании)
1. Место проведения: г. Москва
2. Форма обучения: очно-заочная с двумя сессиями:

1) 01- 09 октября 2016 г.

2) 27 мая – 04 июня 2017 г

3. Программа обучения: 

Общие основы теории и методики физической культуры и спорта – 100 часов:
- История ФКиС

- Психология ФКиС

- Физиология ФКиС

- Педагогика

- Спортивный менеджмент

- Спортивная медицина
Основы профессиональной деятельности тренера- 112 часов
- Состояние и развитие черлидинга

- Методика тренировочного процесса по  черлидингу

- Классификация обязательных элементов по уровню сложности

- Методика построения программ 

- Техника безопасности при занятиях черлидингом

- Правила соревнований по черлидингу

- Принципы судейства соревнований по черлидингу
Практические занятия по развитию профессиональных навыков – 70 часов
      - индивидуальное и групповое консультирование

      - посещение открытых тренировок

      - мастер-классы

4. Целевая аудитория:
Лица, имеющие среднее профессиональное или высшее профессиональное образование

Лица, обучающиеся по основным программам среднего профессионального или высшего профессионального образования

Обязательное условие – направление регионального отделения Федерации черлидинга России

5. Выпускной документ: 
Диплом государственного образца о профессиональной переподготовке на основании Лицензии № 72702 от 19 февраля 2015 г.

6. Стоимость обучения 30 000 руб. (возможна рассрочка оплаты)
Оплата производится безналично (физическими лицами – через СБЕРБАНК; юридическими лицами – с расчетного счета организации). 
7. Заявки на участие принимаются по e-mail ucnvs@mail.ru до 20.09.2015 года (форма заявки прилагается)* Тел: (499) 745-55-16 (17)
Учебный центр неолимпийских видов спорта
Заявка
на обучение по Программе дополнительного образования 

 «Физическая культура и спорт. Тренер по черлидингу»
1. ФИО        ______________________________________________________

2. Дата рождения     _________________________________

3. Город (региональное отделение)___________________________________

4. Специальность по основному образованию______________________

5. Название учебного заведения и дата окончания _____________________________________________________________________

6. Место работы, должность        ____________________________________

7. Стаж работы в черлидинге  ______________________________________

8. Форма оплаты (через Сбербанк  или с р/с организации)   ___________________

9. Заказ жилья (нужно или нет)    ___________________________________

10. Контактный тел.:  _____________________________________________
11. E-mail: ______________________________________________________

Дата:                ____________      

ФИО и подпись руководителя регионального отделения ФЧР : __________________

