Vstupni dotaznik klienta
Jméno a piijmeni:
Datum narozeni:
Adresa:

Telefon:
E-mail:

1. S ¢im vam mohu pomoci? Odkud jste se 0 mné dozvédel/a?
(napr. doporuceni, socialni sité, web, apod.)

2. Jaké jsou vase cile?
(Diilezité pro nastaveni vhodného typu tréninku.)

3. Méte sportovni zkuSenosti?
(Vénujete se aktualné néjakému pohybu? Jak casto? Cvicil/a jste v minulosti?)

4. Jaky je charakter vasi prace?
(Spise aktivni / sedavé zaméstnani?)

5. Méte zdravotni omezeni, kterd by vam branila nebo vas omezovala ve fyzické aktivité?
Berete néjaké 1éky?

6. Strucné popiste své denni stravovani a pfijem tekutin:

Dne: ...ooooiiiiii
Podpis klienta: ...

Podpis trenéra: ..............oooeiiinll.



