Obrazec 9: ŠPORT INVALIDOV
Prijavitelj:


	IME PROGRAMA:
	

	1. CENA ŠPORTNEGA PROGRAMA
 
	prijavitelj obkroži ali je program brezplačen ali plačljiv

	plačljiv program
	DA   
	NE
	

	brezplačen program
	DA
	NE
	

	2. KOMPETENTNOST STROKOVNIH DELAVCEV (s področja športa)
	prijavitelj navede,  ime in priimek številko vpisa v razvid ter obkroži strokovno usposobljenost ali izobrazbo

	Ime in priimek:
__________________________________

 Usposobljen                               Izobražen

	Št vpisa v razvid:

______________________
	

	3. ŠTEVILO VADEČIH V PROGRAMU 

	prijavitelj navede število vadečih v programu

	od 5 do 10

	
	

	od 11 do 19

	
	

	20 in več

	
	

	4. ŠTEVILO VADBENIH UR LETNO ZA
    IZVEDBO PROGRAMA
	 
	prijavitelj navede število ur vadbe v odboju 1.1.-31.12.

	- navedba vadbenega prostora

	

	5. KRATEK OPIS PROGRAMA:








Isti udeleženec se navede le v enem športnem programu izvajalca in v eni starostni skupini.

Obvezne priloge:
1. seznam vadečih, ki imajo stalno prebivališče v občini Miren-Kostanjevica
2. dokazilo o ustrezni izobrazbi oz. usposobljenosti strokovnega kadra, ali podatke o vpisu v razvid strokovnih delavcev v športu,
3. pogodba o uporabi/najemu/vzdrževanju/lastništvu objekta oz. plačilu karte/vstopnice 

