Občina Miren-Kostanjevica

Javni razpis ŠPORT 2017
OBRAZEC 9


	KAKOVOSTNI ŠPORT – ČLANSKE PANOGE


IZVAJALEC: _______________________________________________________________

Kraj – mesto vadbe: _________________________________________________________

Trener: ___________________________________________________________________

Strokovni naziv trenerja: ______________________________________________________

Status trenerja: - honorarno delo 
- profesionalno delo

Število vadbenih ur tedensko: _____________  letni plan ur: _________________

V letu _____/___ tekmujemo v 1., 2., 3. državni ligi (ustrezno obkroži),

 to je 1., 2., 3. stopnja tekmovanja

	Zap. št.
	IME IN PRIIMEK ŠPORTNIKA


	Naslov oz. občina stalnega prebivališča
	Leto rojstva
	Urnik vadbe –število ur treninga tedensko
	Kategorizacija – državni razred, nastop v reprezentanci – članski, drugo …
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Opis programa 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kraj in datum: _____________________________

Odgovorna oseba: ____________________________Podpis: ________________________
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