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План  физкультурно-оздоровительных и спортивно-массовых мероприятий  на территории   

сельского (городского) поселения Данковское 

на ИЮЛЬ 2017г. 
 

№ 

п/

п 

Статус 

мероприятия 

Наименование мероприятия Место проведения Сроки проведения Время 

проведения 

Ответственный 

1 Российское      

2 Областное       

3 Поселенческое Товарищеская встреча по футболу  Данки Каждую среду 18:00-20:00 Обладан 

4 Поселенческое Тренировки по футболу Турово Каждый четверг 19:00-21:00 Корнев 

5 Поселенческое Тренировки по футболу Данки Понедельник,пятница 18:00-20:00 Обладан 

6 Поселенческое Субботник Данки, 

Турово,Арнеево 

Вторник,Среда 09:00-12:00 Обладан 

7 Районное Турслѐт Прилуки Пятница-воскресенье 16:00-14:00 Обладан 

8 Поселенческое Дни деревень Данки, 

Турово,Арнеево,

Пограничный,Лу

жки,Борисово 

Июнь,Июль,Август 16:00-18:00 Обладан 

9       
 

 

 

 

 

Начальник неосновного отдела                    _________________________ /______________________/                                                      



 


