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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



Międzynarodowa Szkoła Szachowa G.M. Bakalarz
szkoła dla przyszłych mistrzów


Miejsce treningów: 
G.M. Bakalarz Schachzentrum

Czas treningu:  
sobota  16.30 – 20.30  = 4 godziny


Terminy:
 
aktualne terminy na stronie internetowej: www.schachzentrum.com

Przebieg treningu:
16.30 - 17.30 zadania, 17.30 – 18.30 teoria, 18.30 - 20.30 praktyka




W czasie krótkich przerw są do dyspozycji uczestników bezpłatnie owoce i napoje



1. Trener: 
Mietek Bakalarz, A-Trener,  Mistrz Międzynarodowy




uczestnik Mistrzostw Europy i Olimpiad Szachowych


2. Trener:
Grazyna Bakalarz, Mistrzyni FIDE


uczestniczka Mistrzostw Europy i Olimpiad Szachowych


Cel:
Dzięki nowoczesnemu i efektywnemu treningowi w teorii i praktyce wykształcić silnych 

mistrzow szachowych


Udział w turniejach międzynarodowych


Współpraca z innymi organizacjami szachowymi na świecie

Formy treningu:


- Z zeszytami teoretycznymi, zadania domowe, także na stronie: www.schachzentrum.com



- Wykłady na szachownicy demonstracyjnej i poprzez projektor


- Trening internetowy i trening ze specjalnymi programami szachowymi


- Partie treningowe, przygotowanie do turnieju, analiza rozegranych partii

…………………………………………………………………………………………………………...

Zameldowanie do Międzynarodowej Szkoły Szachowej G.M. Bakalarz


Nazwisko: ....................................................

Imię: ......................................................................

Data i miejsce urodzenia: ........................................................................................................................

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

Tel./ handy:..................................................

Adres mailowy: .....................................................

(osoba niepełnoletnia) imię i nazwisko rodzica: ......................................................................................

Zobowiazuję sie płacić za pokwitowaniem po każdym treningu.


Życzę sobie:


 
Trening w Schachzentrum w języku polskim
5,- Euro za każdą godzinę


Czas treningu i ilość godzin są do wyboru.


Miejsce, data, podpis uczestnika (za niepełnoletniego - podpis rodzica)
