M ŠPORT INVALIDOV                                                                                                                        OBRAZEC: M                                                                                       
Za vsak program izpolnite svoj list


------------------------------------------------------------------

                           (ime predlagatelja)

 -----------------------------------------------------------------  

                                (sedež) 

 NAZIV PROGRAMA (obkroži):

a) PROGRAMI VODENE VADBE POD STROKOVNIM VODSTVOM v obsegu najmanj 80 ur na skupino
Pogoj za sofinanciranje: zagotovljen prostor (lastni ali najeti), strokovni kader, najmanj 10 udeležencev na skupino
Ime programa: _______________________________________________________________________________________ 

Objekt (prostor/igrišče), kjer se program izvaja: _____________________________________________________________

Strokovni kader za izvedbo prireditve (ime in priimek, naziv): __________________________________________________

Število udeležencev v skupini (SEZNAM V PRILOGI!): _________________________      
Stopnja telesne okvare (obkrožite):
a) paraplegiki

b) 100% okvara

c) 90% okvara


d) 80% okvara

e) 70% okvara

f) 50% okvara
g) 40% okvara

h) 30% okvara

Ime in priimek strokovnega kadra za izvedbo programa: ________________________________________________________

Stopnja usposobljenosti strokovnega kadra (obkrožite):
a) vaditelj 








b) trener ali profesor športne vzgoje







c) instruktor s posebnimi znanji 
Tradicija izvedbe programa (število let izvajanja): ________________________________

Obseg izvajanja programa (obkrožite):

a) izvajanje 1x tedensko sezonsko
b) izvajanje 1x tedensko – celo leto





c) izvajanje 2x ali večkrat tedensko preko celega leta
b) ORGANIZACIJA TEKMOVANJA NA RAVNI OBČINE ALI UDELEŽBA NA TEKMOVANJIH NA RAVNI DRŽAVE
Pogoj za sofinanciranje: zagotovljen prostor (lastni ali najeti), strokovni kader, najmanj 10 udeležencev posameznikov oz. 3 ekipe
Ime programa: _______________________________________________________________________________________ 

Objekt (prostor/igrišče), kjer se program izvaja: _____________________________________________________________

Strokovni kader za izvedbo prireditve (ime in priimek, naziv): __________________________________________________

Število udeležencev posameznikov: _________________________

Število udeleženih ekip za tekmovanje: _______________________      
Stopnja telesne okvare (obkrožite):
a) paraplegiki

b) 100% okvara

c) 90% okvara


d) 80% okvara

e) 70% okvara

f) 50% okvara

g) 40% okvara

h) 30% okvara

Dosežen rezultat tekmovanja na ravni države v pretekli sezoni: ___________________________________
	Predlog pripravil:
	
	Odgovorna oseba izvajalca:

	__________________________
	
	_______________________

	(Ime in priimek)
	
	(Ime in priimek)

	
	
	

	Kraj in datum: ________________
	
	Podpis: _______________


