IX. ŠPORT INVALIDOV                                                                                                                    PRILOGA: IX                                                                                       


(Izpolnite za vsako športno panogo posebej; če je potrebno, kopirajte obrazce!)

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

                           (ime izvajalca)

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

                                (sedež) 

ŠPORTNA PANOGA OZ. VRSTA ŠPORTNO-REKREATIVNE VADBE:

________________________________________________________________________________________ 

OBJEKT OZ. ŠPORTNO IGRIŠČE ZA IZVEDBO:

________________________________________________________________________________________ 

ŠTEVILO UDELEŽENCEV:

________________________________________________________________________________________ 

(Navesti poimenski seznam ali priložiti fotokopijo seznama udeležencev) 

MATERIALNI STROŠKI ZA UPORABO  OBJEKTA OZ.PRIPRAVO IGRIŠČA:

________________________________________________________________________________________ 

STROKOVNI VODJA DEJAVNOSTI:

________________________________________________________________________________________ 

ŠTEVILO IN VRSTA TEKMOVANJ V KOLEDARSKEM LETU:

· NA NIVOJU OBČINE ŠMARTNO PRI LITIJI: ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

KRAJ IN ČAS IZVEDBE OBČINSKEGA TEKMOVANJA:  ________________________________________________________________________________________

· IZVEN OBČINE ŠMARTNO PRI LITIJI: ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

STROŠKI SODELOVANJE NA ŠPORTNIH TEKMOVANJIH INVALIDSKIH ORGANIZACIJ NA RAVNI DRŽAVNIH  PRVENSTEV V  TEJ ŠPORTNI PANOGI – navesti kraj, datum in vrsto tekmovanja !

SKUPAJ VSI STROŠKI: __________________________________

Predlog pripravil:

______________________                                                                                              Odgovorna oseba izvajalca:

     (IME PRIIMEK)                                                                                                          

                                                                                                                                           ______________________

                                                                        žig:                                                                   (IME PRIIMEK)

                                                                                                                                                         podpis:

                             ____________________


