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	G.M. BAKALARZ
	SCHACHZENTRUM

	
	39, Haaptstrooss
	L-6833 Biwer

	
	                                  Tel.: +352 26 71 01 26

	
	E-Mail: info@schachzentrum.com
	Homepage: www.schachzentrum.com



Internationale Schachschule G.M. Bakalarz
eine besondere Schule für zukünftige Schachmeister


Trainingsort:

G.M. Bakalarz Schachzentrum 


Trainingszeiten:
wöchentlich samstags jeweils von 16.30 – 20.30 Uhr = 4 Stunden





Aktuelle Termine: siehe www.schachzentrum.com

Unterrichtssprachen:
deutsch, englisch, polnisch, russisch  

Trainingsablauf:
16.30 -17.30 Aufgaben, 17.30 – 18.30 Theorie, 18.30-20.30 Praxis




    
Für kleine Pausen stehen Getränke und Obst kostenfrei zur Verfügung



1. Trainer: 
Mietek Bakalarz, A-Trainer,  Internationaler Meister,  



Teilnehmer bei Europameisterschaften und Schacholympiaden



2. Trainer:
Grazyna Bakalarz, Fide-Meisterin



Teilnehmerin bei Europameisterschaften und Schacholympiaden


Ziel:
Durch ein möglichst effektives und modernes Training mit Theorie und Praxis 


 
soll die Ausbildung zu einem leistungsorientierten Schachspieler erfolgen.



Wir werden mit anderen Schachorganisationen weltweit kooperieren und die notwendigen



Fahrten mit einer Betreuung organisieren.


Trainingsformen:

- Mit Schulungsheften, Hausaufgaben auf Internetseite: www.schachzentrum.com


- Frontalunterricht am Demobrett, Projektionen mit Beamer.


- Internettraining und Training mit speziellen Schachprogrammen.


- Übungspartien, Vorbereitung bei Turnieren, Analyse von gespielten Partien.


…………………………………………………………………………………………………………
Anmeldung zu der Internationalen Schachschule G.M. Bakalarz

Name: ...........................................................

Vorname: ..........................................................

Geburtsdatum: ..............................................

Geburtsort: ........................................................

Anschrift: ............................................................................................................................
………….

Tel./ Handy: .................................................

E-Mail: ...............................................................



Erziehungsberechtigte (bei minderjährigen): Vorname, Name .............................................................

Ich werde den jeweiligen Beitrag, gegen eine Quittung, direkt nach dem Training bezahlen.


Ich wünsche folgende Leistungen:




Training
für
5,- Euro je Stunde 
 Gewünschte Sprache: …………………………..


Die Trainingszeiten und die Stundenanzahl sind frei wählbar.


Ort, Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

