Občina Miren-Kostanjevica

Javni razpis ŠPORT 2016
OBRAZEC 8


	KAKOVOSTNI ŠPORT – INDIVIDUALNE PANOGE


IZVAJALEC: _______________________________________________________________

Kraj – mesto vadbe: _________________________________________________________

Trener: ___________________________________________________________________

Strokovni naziv trenerja: ______________________________________________________

Status trenerja: - honorarno delo 
- profesionalno delo

Število vadbenih ur tedensko: _____________  letni plan ur: _________________

V spodnjo tabelo vpišite podatke o kategoriziranih športnikih – v drugi del pa podatke o ostalih članih vadbene skupine:

	Zap. št.
	IME IN PRIIMEK ŠPORTNIKA

Kategorizirani športniki

Državni razred
	Naslov oz. občina stalnega prebivališča
	Leto rojstva
	Urnik vadbe –število ur treninga tedensko
	Rezultati, uvrstitve …

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


	Zap. št.
	IME IN PRIIMEK ŠPORTNIKA

Nekategorizirani člani vadbene skupine


	Naslov oz. občina stalnega prebivališča
	Leto rojstva
	Urnik vadbe –število ur treninga tedensko
	Rezultati, uvrstitve …

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	
	

	9


	
	
	
	
	

	10


	
	
	
	
	


Opis programa:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kraj in datum: _____________________________

Odgovorna oseba: ____________________________Podpis: ________________________



















žig



