
OBR - A 
o 

PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS ZA SOFINANCIRANJE 
ŠPORTNIH POGRAMOV V  OBČINI MUTA V LETU 2015 

PODATKI O IZVAJALCU ŠPORTNEGA PROGRAMA 
 
A. SPLOŠNI PODATKI IZVAJALCA 

OSNOVNI PODATKI VPIŠI PODATKE V TABELO 
POPOLNI NAZIV IZVAJALCA  
TOČEN NASLOV IZVAJALCA  
POŠTNA ŠTEVILKA IN KRAJ  
TELEFONSKA ŠTEVILKA  
ŠTEVILKA TELEFAKSA  
E-POŠTA  
NASLOV SPLETNE STRANI  
NASLOV ZA POŠILJANJE POŠTE  
ŠTEVILKA TTR RAČUNA  
ID št. za DDV  
DAVČNI ZAVEZANEC  DA              (ustrezno obkroži)           NE 
MATIČNA ŠTEVILKA  
STATUS IZVAJALCA 
(USTREZNO PODČRTAJ) 

ŠPORTNO DRUŠTVO, ZVEZA ŠPORTNIH 
DRUŠTEV, ZAVOD, GOSPODARSKA DRUŽBA, 
ZASEBNIK; 

 
B. PODATKI O ČLANSTVU (število oseb s plačano članarino v letu 2014 ali 2015) 
SPOL Do 6 let Od 6 do 15 let Od 15 do 20 let Od 20 do 65 let Nad 65 let 
MOŠKI      
ŽENSKE      
SKUPAJ      
 
PRILOGE, KOT DOKAZILO ZA IZPOLNJEVANJE SPLOŠNIH POGOJEV  
 
Izpolnjeni prijavi na javni razpis je potrebno priložiti naslednje priloge: 
 
1) ZA DRUŠTVA: 
• fotokopijo odločbe o vpisu v register društev 
• fotokopijo obvestila o identifikaciji in razvrstitvi po dejavnosti 
 
2) ZA ZASEBNE ŠPORTNE DELAVCE: 
• fotokopijo odločbe o pridobitvi statusa zasebnega športnega delavca, 
• potrdilo o licenci, če je predpisana 
 
3) ZA ZAVODE IN GOSPODARSKE SLUŽBE: 
• fotokopijo rednega izpisa iz sodnega registra (izda ga okrožno sodišče), ki ni starejši od treh 

mesecev 
 
IZJAVA: 
Izjavljamo, da so vsi podatki vpisani v obrazce razpisne dokumentacije resnični in jih je možno 
preveriti. 
 

Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 
 



OBR – 1.1. 
 
1.1. INTERESNA ŠPORTNA VZGOJA OTROK, MLADINE IN ŠTUDENTO V, KI SE 

PROSTOVOLJNO UKVARJAJO S ŠPORTOM ZUNAJ OBVEZNEGA IZ OBRAŽEVANJA 
 

Športna vzgoja predšolskih otrok 
 
 
 
A. Zlati sonček ter Ciciban planinec 
 
Starostna 
skupina 

Program 
Zlati sonček 
Št. otrok 

Program 
Ciciban planinec 
Št. otrok 

Ime in priimek mentorja 
 

Strokovni naziv 
mentorja 
(priložiti potrdilo) 

     
     
SKUPAJ =     
 
*PRILOŽITI POTRDILO O STROKOVNI USPOSOBLJENOSTI MENTORJA 
 
 
B. Naučimo se plavati 
 
Starostna 
skupina 

Št. otrok Ime in priimek mentorja Strokovni naziv mentorja 
(priložiti potrdilo) 

Kraj – mesto vadbe 
 

     
     
SKUPAJ =     
Kriterij: 1 VADITELJ IMA V SKUPINI 10 OTROK. 
 
*PRILOŽITI POTRDILO O STROKOVNI USPOSOBLJENOSTI MENTORJA 
 
 
 
C. Ostali programi 
 
Starostna 
skupina 

Naziv programa Št. otrok Ime in priimek mentorja Strokovni naziv mentorja 
(priložiti potrdilo) 

     
     
     
     
SKUPAJ =     
 
*PRILOŽITI POTRDILO O STROKOVNI USPOSOBLJENOSTI MENTORJA 
 
 
 
 
 
 

Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



OBR – 1.1. 
 
Priloga 1.1 
 
 
V spodnjo tabelo vpišite urnik programov športne vadbe (programi pod točko C. Ostali programi): 
 
Program vadbe - traja od meseca …………………… do meseca …………………. (ustrezno vpiši).  
 
Kraj - mesto 
vadbe 

Naziv programa poned. torek sreda četrtek petek sobota 

        
        
        
        
 
 
OPOMBA(drugačen način izvajanja programa): 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________    
 
 
*PRILOŽITI POGODBO O UPORABI ŠPORTNEGA OBJEKTA (velja za tiste izvajalce, ki nimajo 
zagotovljene brezplačne vadbe). 
 
 
 
 
Seznam vadečih (vpišite poimenski seznam predšolskih otrok, vključenih v programe pod točko C. Ostali 
programi). 
 
Naziv programaov : ………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
ZAP. 
ŠT. 

IME IN PRIIMEK  LETO 
ROJSTVA 

 ZAP. 
ŠT. 

IME IN PRIIMEK  LETO 
ROJSTVA 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 
 
 
 

Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 
 



OBR – 1.2. 

1.2. INTERESNA ŠPORTNA VZGOJA OTROK, MLADINE IN ŠTUDENTO V, KI SE  
        PROSTOVOLJNO UKVARJAJO S ŠPORTOM ZUNAJ OBVEZNEGA IZOBRAŽEVANJA    
         
Interesna športna vzgoja šoloobveznih otrok 
 
 
A. Zlati sonček (1., 2. razred) ter Krpan (3., 4. in 5. razred) 
 
Starostna 
skupina 

Program 
Zlati sonček 
Št. otrok 

Program 
Krpan 
Št. otrok 

Ime in priimek mentorja Strokovni naziv mentorja 
(priložiti potrdilo) 

1. RAZRED     
2. RAZRED     
3. RAZRED     
4. RAZRED     
5. RAZRED     
SKUPAJ =     
 
*PRILOŽITI POTRDILO O STROKOVNI USPOSOBLJENOSTI MENTORJA 
 
 
B. Naučimo se plavati 
 
Starostna 
skupina 

Št. otrok Ime in priimek mentorja Strokovni naziv mentorja 
(priložiti potrdilo) 

Kraj – mesto vadbe 
 

     
     
     
     
     
     
     
     
SKUPAJ =     
 
Kriterij: 1 VADITELJ IMA V SKUPINI 10  OTROK. 
 
*PRILOŽITI POTRDILO O STROKOVNI USPOSOBLJENOSTI MENTORJA 
 
 
C. Ostali programi 
 
Starostna 
skupina 

Naziv programa – 
športna panoga 

Št. otrok Ime in priimek mentorja Strokovni naziv mentorja 
(priložiti potrdilo) 

     
     
     
     
     
SKUPAJ =     
 
*PRILOŽITI POTRDILO O STROKOVNI USPOSOBLJENOSTI MENTORJA 
 
 
 
 

Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 



OBR – 1.2. 

Priloga 1.2 
 
V spodnjo tabelo vpišite urnik programov športne vadbe (programi pod točko C. Ostali programi): 
 
Program vadbe - traja od meseca ………………..do meseca ……………….(ustrezno vpiši).  
 
Kraj - mesto 
vadbe 

Naziv programa poned. torek sreda četrtek petek sobota 

        
        
        
        
        
 
OPOMBA(drugačen način izvajanja programa): 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 
*PRILOŽITI POGODBO O UPORABI ŠPORTNEGA OBJEKTA (velja za tiste izvajalce, ki nimajo 
zagotovljene brezplačne vadbe). 
 
 
Seznam vadečih (vpišite poimenski seznam šoloobveznih otrok, vklju čenih v programe pod točko C. Ostali 
programi) 
 
Naziv programov:…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
ZAP. 
ŠT. 

IME IN PRIIMEK  LETO 
ROJSTVA 

 ZAP. 
ŠT. 

IME IN PRIIMEK  LETO 
ROJSTVA 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 

Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 



OBR – 1.2. 

Priloga 2.2 
 
 
Šolska športna tekmovanja-organizacija 
 
 
Starostna skupina – 
kategorija 

Športna panoga Nivo 
tekmovanja 

Kraj – mesto 
tekmovanja 

Št. ekip –  
šol 

Št. 
sodelujočih  

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 
 
Šolska športna tekmovanja-udeležba 
 
Starostna skupina – 
kategorija 

Športna panoga Nivo 
tekmovanja 

Kraj – mesto 
tekmovanja 

Št. ekip –  
šol 

Št. 
sodelujočih 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
*OPOMBA: Lahko priložite dodatne obrazložitve-priloge (Šolska športna tekmovanja) 
 
 
 

Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



OBR – 1.3. 

1.3. ŠPORTNA VZGOJA OTROK IN MLADINE USMERJENIH V KAKOVOSTNI IN VRHUNSKI  
       ŠPORT 
 
 
* Prilogo št. 1.3 in št. 2.3 izpolnijo društva v individualnih ter ekipnih športnih panogah, ki se 
udeležujejo uradnih ligaških tekmovanj državnega ali mednarodnega nivoja.  
 
* Prilogo št. 3.3 in št. 4.3 izpolnijo društva katerih športniki nastopajo v individualnih športnih 
panogah ter se udeležujejo uradnih državnih ali mednarodnih tekmovanj. 
 
* PRILOŽITI K PRILOGI 1.3. in 2.3: 
- KOPIJO POTRDILA O STROKOVNI IZOBRAZBI MENTORJA, 
- KOPIJO LICENCE MENTORJA (KI JO IZDA NACIONALNA PANOŽNA ZVEZA), 
- SEZNAM ŠPORTNIKOV PO SELEKCIJAH-KATEGORIJAH (Ime in priimek, letnica rojstva, 

registracijska številka športnika pri panožni zvezi) … PRILOŽITI KOPIJO LICENCE, KI JO IZDA 
PANOŽNA ZVEZA ZA POSAMEZNO SELEKCIJO-KATEGORIJO, 

- POGODBO O NAJEMU VADBENEGA PROSTORA (velja za tiste izvajalce, ki nimajo 
zagotovljene brezplačne vadbe); 

- PREDLOŽITI URADNE REZULTATE/LESTVICE IZ KATERIH JE RAZVIDNA UVRSTITEV; 
 
 
 
 
* PRILOŽITI K PRILOGI 3.3 in 4.3: 
- KOPIJO POTRDILA O STROKOVNI IZOBRAZBI MENTORJA, 
- KOPIJO LICENCE MENTORJA (KI JO IZDA NACIONALNA PANOŽNA ZVEZA), 
- SEZNAM ŠPORTNIKOV (Ime in priimek, letnica rojstva, registracijska številka športnika pri 

panožni zvezi) … PRILOŽITI SEZNAM ŠPORTNIKOV POTRJEN S STRANI PANOŽNE ZVEZE – 
LICENCA Z REGISTRACIJSKIMI ŠTEVILKAMI, 

- POGODBO O NAJEMU VADBENEGA PROSTORA (velja za tiste izvajalce, ki nimajo 
zagotovljene brezplačne vadbe); 

- PREDLOŽITI URADNE REZULTATE/LESTVICE IZ KATERIH JE RAZVIDNA UVRSTITEV; 
 
 
 
 
 
 
 



OBR – 1.3. 
Priloga 1.3 
 
Ligaška tekmovanja ekip v individualnih ter ekipnih športnih panogah  
 
  1 2 3 4 5 
Naziv selekcije 
- kategorije 

Letnica rojstva Uvrstitev 2014 Rang  tekmovanja Št. član registri. Nastop v letu 2015 Ime in priimek  
Mentorja-vaditelja 

Cicibanke, cicibani 
 
 

l. 2004 in ml. 
 

     

Ml. deklice, dečki 
 
 

l. 2002 in ml. 
 

     

St. deklice, dečki 
 
 

l. 2000 in ml. 
 

     

Kadetinje, kadeti 
 
 

l. 1998 in ml. 
 

     

Mladinke, mladinci 
 
 

l. 1995 in ml. 
 

     

Članice, člani 
 

l. 1994 in st. 
 

     

 
 

Legenda: 
1. Vpišite doseženo uvrstitev posamezne selekcije v sezoni 2014 na uradnem državnem ali mednarodnem tekmovanju – prvenstvu, 
2. Vpišite rang tekmovanja selekcije v tekmovalni sezoni 2014 – veljajo uradna državna ali mednarodna tekmovanja – prvenstva,  
3. Vpišite število registriranih članov kluba (sezona 2014) pri panožni zvezi po posameznih kategorijah, ki se udeležujejo uradnih državnih ali mednarodnih tekmovanj, 
4. Vpišite z DA ali NE, če bo omenjena selekcija nastopala za prijavljenega izvajalca na omenjeni razpis, na uradnih državnih ali mednarodnih tekmovanjih tudi v letu 2015, 
5. Vpišite ime in priimek mentorja-vaditelja (če jih je več vpišite tudi ostale) , ki sodeluje pri programih vadbe-tekmovanjih posamezne selekcije-kategorije, 
 
* PRILOŽITI: 
- KOPIJO POTRDILA O STROKOVNI IZOBRAZBI MENTORJA, 
- KOPIJO LICENCE MENTORJA (KI JO IZDA NACIONALNA PANOŽNA ZVEZA), 
- SEZNAM ŠPORTNIKOV PO SELEKCIJAH-KATEGORIJAH (Ime in priimek, letnica rojstva, registracijska številka športnika pri panožni zvezi) … PRILOŽITI KOPIJO LICENCE, KI 

JO IZDA PANOŽNA ZVEZA ZA POSAMEZNO SELEKCIJO-KATEGORIJO, 
- PREDLOŽITI URADNE REZULTATE/LESTVICE IZ KATERIH JE RAZVIDNA UVRSTITEV; 
 
 
           Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 
 



OBR – 1.3. 
Priloga 2.3 
 
Ligaška tekmovanja ekip v individualnih ter ekipnih športnih panogah  
 
V spodnjo tabelo vpišite urnik  vadbe po posameznih kategorijah oz. selekcijah.  
 
   Urnik vadbe 
Naziv selekcije – 
kategorije 

Letnica rojstva Število 
mesecev 
vadbe 

Pon. Tor. Sre. Čet. Pet. Sob. 

Cicibanke, cicibani 
 
 

l. 2004 in ml. 
 

       

Ml. deklice, dečki 
 
 

l. 2002 in ml. 
 

       

St. deklice, dečki 
 
 

l. 2000 in ml. 
 

       

Kadetinje, kadeti 
 
 

l. 1998 in ml. 
 

       

Mladinke, mladinci 
 
 

l. 1995 in ml. 
 

       

Članice, člani 
 
 

l. 1994 in st. 
 

       

 
 
*PRILOŽITI POGODBO O UPORABI ŠPORTNEGA OBJEKTA (velja za tiste izvajalce, ki nimajo zagotovljene brezplačne vadbe). 
 
 
 
 

Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 
 
 
 
 
 
 
 



OBR – 1.3. 
Priloga 3.3 
 
Nastopi športnikov v individualnih športnih panogah  
 
  1 2 3 4 5 6 

Ime in priimek 
športnika 

Letnica rojstva Rang tekmovanja Uvrstitev Naziv discipline Datum/kraj 
tekmovanja 

Ime in priimek 
mentorja-vaditelja 

Nastop v letu 2015 

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

Legenda: 
1. Vpišite rang tekmovanja, kjer je nastopal športnika-ca v letu 2014 (velja za uradna državna in mednarodna tekmovanja – prvenstva), 
2. Vpišite najboljši rezultat športnika-ce v l. 2014 na uradnem tekmovanju najvišjega nivoja (velja za uradna državna in mednarodna tekmovanja – prvenstva), 
3. Vpišite ime športne discipline, kjer je športnik-ca dosegel uvrstitev navedeno v stolpcu št. 2 (npr. skok v daljino, 100 m plavanje prosto, itd.), 
4. Vpišite datum in kraj, kjer je bil dosežen rezultat naveden v stolpcu št. 2 in 3, 
5. Vpišite ime in priimek mentorja-vaditelja (če jih je več vpišite tudi ostale) , ki sodelujejo pri programih vadbe-tekmovanjih posameznega športnika-ce, 
6. Vpišite z DA ali NE, če bo omenjeni športnik nastopal za prijavljenega izvajalca na omenjeni razpis, na uradnih državnih ali mednarodnih tekmovanjih tudi v letu 2015, 
 
 
* PRILOŽITI: 
- KOPIJO POTRDILA O STROKOVNI IZOBRAZBI MENTORJA, 
- KOPIJO LICENCE MENTORJA (KI JO IZDA NACIONALNA PANOŽNA ZVEZA), 
- SEZNAM ŠPORTNIKOV (Ime in priimek, letnica rojstva, registracijska številka športnika pri panožni zvezi) … PRILOŽITI SEZNAM ŠPORTNIKOV POTRJEN S STRANI PANOŽNE 

ZVEZE – LICENCA Z REGISTRACIJSKIMI ŠTEVILKAMI, 
- PREDLOŽITI URADNE REZULTATE/LESTVICE IZ KATERIH JE RAZVIDNA UVRSTITEV; 
 
 

Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 



OBR – 1.3. 
 
Priloga 4.3 
 
Nastopi športnikov v individualnih športnih panogah  
 
V spodnjo tabelo vpišite urnik in kraj vadbe posameznega športnika-ce.  
 
    Urnik vadbe 
Ime in priimek športnika Letnica 

rojstva 
Število mesecev 
vadbe 

Pon. Tor. Sre. Čet. Pet. Sob. 

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
*PRILOŽITI POGODBO O UPORABI ŠPORTNEGA OBJEKTA (velja za tiste izvajalce, ki nimajo zagotovljene brezplačne vadbe). 
 
 
 

Žig                                  Podpis zastopnika izvajalca 
 
 



OBR – 1.4. 

1.4. INTERESNA ŠPORTNA VZGOJA OTROK, MLADINE IN ŠTUDENTO V, KI SE  
       PROSTOVOLJNO UKVARJAJO S ŠPORTOM ZUNAJ OBVEZNEGA IZOBRAŽEVANJA    
        
Interesna športna vzgoja otrok s posebnimi potrebami 
 
 
 
Starostna 
skupina 

Naziv programa – 
športna panoga 

Št. 
mladine 

Ime in priimek mentorja Strokovni naziv mentorja 
(priložiti potrdilo) 

     
     
     
     
SKUPAJ =     
 
*PRILOŽITI POTRDILO O STROKOVNI USPOSOBLJENOSTI MENTORJA 
 
 
 
 
 
V spodnjo tabelo vpišite urnik programov športne vadbe: 
 
Program vadbe - traja od meseca …………………… do meseca …………………. (ustrezno vpiši).  
 
Kraj - mesto 
vadbe 

Naziv programa poned. torek sreda četrtek petek sobota 

        
        
        
        
 
 
OPOMBA(drugačen način izvajanja programa): 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
 
*PRILOŽITI POGODBO O UPORABI ŠPORTNEGA OBJEKTA (velja za tiste izvajalce, ki nimajo 
zagotovljene brezplačne vadbe). 
 
 
 
 

Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



OBR – 1.4. 

Priloga 1.4 
 
Seznam vadečih (vpišite poimenski seznam otrok s posebnimi potrebami, ki so vključeni v programe)  
 
 
Naziv programov : ……………………………………………………………………………………………. 
 
 
ZAP. 
ŠT. 

IME IN PRIIMEK  LETO 
ROJSTVA 

 ZAP. 
ŠT. 

IME IN PRIIMEK  LETO 
ROJSTVA 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 
 
 
 

Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 
 
 
 
 
 



OBR – 1.5. 

1.5. INTERESNA ŠPORTNA VZGOJA OTROK, MLADINE IN ŠTUDENTO V, KI SE  
       PROSTOVOLJNO UKVARJAJO S ŠPORTOM ZUNAJ OBVEZNEGA IZOBRAŽEVANJA    
        
Interesna športna vzgoja mladine 
 
 
 
Starostna 
skupina 

Naziv programa – 
športna panoga 

Št. 
mladine 

Ime in priimek mentorja Strokovni naziv mentorja 
(priložiti potrdilo) 

     
     
     
     
SKUPAJ =     
 
*PRILOŽITI POTRDILO O STROKOVNI USPOSOBLJENOSTI MENTORJA 
 
 
 
 
 
V spodnjo tabelo vpišite urnik programov športne vadbe: 
 
Program vadbe - traja od meseca …………………… do meseca …………………. (ustrezno vpiši).  
 
Kraj - mesto 
vadbe 

Naziv programa poned. torek sreda četrtek petek sobota 

        
        
        
        
 
 
OPOMBA(drugačen način izvajanja programa): 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
 
*PRILOŽITI POGODBO O UPORABI ŠPORTNEGA OBJEKTA (velja za tiste izvajalce, ki nimajo 
zagotovljene brezplačne vadbe). 
 
 
 

Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



OBR – 1.5. 

Priloga 1.5 
 
Seznam vadečih (vpišite poimenski seznam mladine, ki je vključena v programe) 
 
 
Naziv programov : ………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
ZAP. 
ŠT. 

IME IN PRIIMEK  LETO 
ROJSTVA 

 ZAP. 
ŠT. 

IME IN PRIIMEK  LETO 
ROJSTVA 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 
 
 

Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 
 
 
 
 
 
 



OBR – 1.7. 

1.7. INTERESNA ŠPORTNA VZGOJA OTROK, MLADINE IN ŠTUDENTO V, KI SE  
       PROSTOVOLJNO UKVARJAJO S ŠPORTOM ZUNAJ OBVEZNEGA IZOBRAŽEVANJA    
        
Interesna športna vzgoja mladine s posebnimi potrebami 
 
 
 
Starostna 
skupina 

Naziv programa – 
športna panoga 

Št. 
mladine 

Ime in priimek mentorja Strokovni naziv mentorja 
(priložiti potrdilo) 

     
     
     
     
SKUPAJ =     
 
*PRILOŽITI POTRDILO O STROKOVNI USPOSOBLJENOSTI MENTORJA 
 
 
 
 
 
V spodnjo tabelo vpišite urnik programov športne vadbe: 
 
Program vadbe - traja od meseca …………………… do meseca …………………. (ustrezno vpiši).  
 
Kraj - mesto 
vadbe 

Naziv programa poned. torek sreda četrtek petek sobota 

        
        
        
        
 
 
OPOMBA(drugačen način izvajanja programa): 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
 
*PRILOŽITI POGODBO O UPORABI ŠPORTNEGA OBJEKTA (velja za tiste izvajalce, ki nimajo 
zagotovljene brezplačne vadbe). 
 
 
 
 

Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



OBR – 1.7. 

Priloga 1.7 
 
Seznam vadečih (vpišite poimenski seznam mladine s posebnimi potrebami, ki je vklju čena v programe)  
 
Naziv programov : …………………………… 
 
 
ZAP. 
ŠT. 

IME IN PRIIMEK  LETO 
ROJSTVA 

 ZAP. 
ŠT. 

IME IN PRIIMEK  LETO 
ROJSTVA 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 
 
 

Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 
 
 
 
 
 
 



OBR – 1.8. 

1.8. INTERESNA ŠPORTNA VZGOJA OTROK, MLADINE IN ŠTUDENTO V, KI SE  
       PROSTOVOLJNO UKVARJAJO S ŠPORTOM ZUNAJ OBVEZNEGA IZOBRAŽEVANJA    
        
Interesna športna dejavnost študentov 
 
 
 
Starostna 
skupina 

Naziv programa – 
športna panoga 

Št. 
mladine 

Ime in priimek mentorja Strokovni naziv mentorja 
(priložiti potrdilo) 

     
     
     
     
SKUPAJ =     
 
*PRILOŽITI POTRDILO O STROKOVNI USPOSOBLJENOSTI MENTORJA 
 
 
 
 
 
V spodnjo tabelo vpišite urnik programov športne vadbe: 
 
Program vadbe - traja od meseca …………………… do meseca …………………. (ustrezno vpiši).  
 
Kraj - mesto 
vadbe 

Starostna skupina  poned. torek sreda četrtek petek sobota 

        
        
        
        
 
 
OPOMBA(drugačen način izvajanja programa): 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
 
*PRILOŽITI POGODBO O UPORABI ŠPORTNEGA OBJEKTA (velja za tiste izvajalce, ki nimajo 
zagotovljene brezplačne vadbe). 
 
 
 

Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



OBR – 1.8. 

Priloga 1.8 
 
Seznam vadečih (vpišite poimenski seznam študentov, ki so vključenih v programe) 
 
Naziv programov : ………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
ZAP. 
ŠT. 

IME IN PRIIMEK  LETO 
ROJSTVA 

 ZAP. 
ŠT. 

IME IN PRIIMEK  LETO 
ROJSTVA 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 
 
 

Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 
 
 
 
 
 
 



OBR – 2. 
2. ŠPORTNA REKREACIJA 
 
 
 
Starostna 
skupina - 
kategorija 

Naziv programa – 
športna panoga 

Število 
rekreativcev 
pri vadbi 

Ime in priimek mentorja Strokovni naziv mentorja 
(priložiti potrdilo) 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
SKUPAJ =     
 
 
*PRILOŽITI POTRDILO O STROKOVNI USPOSOBLJENOSTI MENTORJA 
 
 
V spodnjo tabelo vpišite urnik programa športne vadbe: 
 
Program vadbe - traja od meseca …………………… do meseca …………………. (ustrezno vpiši).  
 
Kraj - mesto 
vadbe 

    Naziv programa  poned. torek sreda četrtek petek sobota 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 
 
OPOMBA(drugačen način izvajanja programa): 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
*PRILOŽITI POGODBO O UPORABI ŠPORTNEGA OBJEKTA (velja za tiste izvajalce, ki nimajo 
zagotovljene brezplačne vadbe). 
 
 
 

Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 
 
 
 
 
 
 
 



OBR – 2. 
Priloga 1 
 
Seznam vadečih (vpišite poimenski seznam rekreativcev, vključenih v programe) 
 
Naziv programov : ………………………………………………………………………………………………….. 
 
ZAP. 
ŠT. 

IME IN PRIIMEK  LETO 
ROJSTVA 

 ZAP. 
ŠT. 

IME IN PRIIMEK  LETO 
ROJSTVA 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 

Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 



OBR – 3. 

3. KAKOVOSTNI  ŠPORT 
  
 
V spodnjo tabelo vpišite imena in priimke športnikov oz. ekip, naziv tekmovalnega razreda (lige) ter 
dosežene rezultate. 
 
 
 1 2 3 4 5 
Naziv selekcije 
- kategorije 

Uvrstitev 2014 Rang  
tekmovanja 

Št. član 
registri. 

Nastop v 
letu 2015 

Ime in priimek  
mentorja-vaditelja 

Članice, člani 
 
 

     

 
 
 

Legenda: 
1. Vpišite doseženo uvrstitev posamezne selekcije v sezoni 2014 na uradnem državnem ali mednarodnem 

tekmovanju – prvenstvu, 
2. Vpišite rang tekmovanja selekcije v tekmovalni sezoni 2014 – veljajo uradna državna ali mednarodna 

tekmovanja – prvenstva,  
3. Vpišite število registriranih članov kluba (sezona 2014) pri panožni zvezi po posameznih kategorijah, ki se 

udeležujejo uradnih državnih ali mednarodnih tekmovanj, 
4. Vpišite z DA ali NE, če bo omenjena selekcija nastopala za prijavljenega izvajalca na omenjeni razpis, na 

uradnih državnih ali mednarodnih tekmovanjih tudi v letu 2015, 
5. Vpišite ime in priimek mentorja-vaditelja (če jih je več vpišite tudi ostale) , ki sodeluje pri programih vadbe-

tekmovanjih posamezne selekcije-kategorije, 
 
* PRILOŽITI: 
- KOPIJO POTRDILA O STROKOVNI IZOBRAZBI MENTORJA, 
- KOPIJO LICENCE MENTORJA (KI JO IZDA NACIONALNA PANOŽNA ZVEZA), 
- SEZNAM ŠPORTNIKOV PO SELEKCIJAH-KATEGORIJAH (Ime in priimek, letnica rojstva, registracijska številka 

športnika pri panožni zvezi) … PRILOŽITI KOPIJO LICENCE, KI JO IZDA PANOŽNA ZVEZA ZA POSAMEZNO 
SELEKCIJO-KATEGORIJO, 

- PREDLOŽITI URADNE REZULTATE/LESTVICE IZ KATERIH JE RAZVIDNA UVRSTITEV; 
 
 
 
 
 

Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



OBR – 4. 

4. KAKOVOSTNI IN VRHUNSKI ŠPORT 
  
 
V spodnjo tabelo vpišite imena in priimke kategoriziranih športnikov po posameznih razredih ter dosežen 
rezultat športnika. 
 
 
Dosežen rezultat – navedite rezultat Ime in priimek športnika 

Mladinskega razreda 
Ime in priimek športnika 
Državnega razreda 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
 
*PRILOŽITI POTRDILO PANOŽNE ZVEZE 
 
 
 

Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



OBR – 5. 

5. ŠPORT INVALIDOV 
 
 
Starostna 
skupina 

Naziv programa – 
športna panoga 

Št. 
vkjučenih 
oseb 

Ime in priimek mentorja Strokovni naziv mentorja 
(priložiti potrdilo) 

     
     
     
     
SKUPAJ =     
 
*PRILOŽITI POTRDILO O STROKOVNI USPOSOBLJENOSTI MENTORJA 
 
 
 
 
 
V spodnjo tabelo vpišite urnik programov športne vadbe: 
 
Program vadbe - traja od meseca …………………… do meseca …………………. (ustrezno vpiši).  
 
Kraj - mesto 
vadbe 

Naziv programa poned. torek sreda četrtek petek sobota 

        
        
        
        
 
 
OPOMBA(drugačen način izvajanja programa): 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
*PRILOŽITI POGODBO O UPORABI ŠPORTNEGA OBJEKTA (velja za tiste izvajalce, ki nimajo 
zagotovljene brezplačne vadbe). 
 
 
 
 

Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



OBR – 5. 

 
 
Priloga 1 
 
Seznam vadečih (vpišite poimenski seznam invalidov, vključenih v programe) 
 
Naziv programov : ………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
ZAP. 
ŠT. 

IME IN PRIIMEK  LETO 
ROJSTVA 

 ZAP. 
ŠT. 

IME IN PRIIMEK  LETO 
ROJSTVA 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 
 
 

Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 
 
 
 
 
 
 



OBR – 6. 
6. IZOBRAŽEVANJE, USPOSABLJANJE IN SPOPOLNJEVANJE STROKOVNIH KADROV 
 
 
Ime in priimek kandidata Letnica 

rojstva 
Sedanji strokovni naziv kandidata Naziv izobraževanja Čas trajanja  

izobraževanja 
Kraj  
izobraževanja 

Vrednost 
izobraževanja 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 
*OPOMBA: Lahko priložite dodatne obrazložitve-priloge (izobraževanje) 
 
 
**PRILOŽITI POGODBO, KI JO IMATE SKLENJENO S KANDIDATOM. 
 
 
 
 
                                                                              Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 



OBR – 7. 

7. ZNANSTVENO IN RAZVOJNO-RAZISKOVALNA DEJAVNOST, M ERITVE, ANALIZE IN  
    SVETOVANJA 
 
 
 
 
Naziv projekta Opis pogojev za izpeljavo projekta Vrednost projekta 
 
 
 

 
* priloga 

 

 
 
 

 
*priloga 

 

 
 
 

 
*priloga 

 

 
 
*PRILOŽITI VSEBINSKI OPIS DELA IN NATANČEN FINANČNI NAČRT 
 
** PRILOŽITI POGODBO Z MINISTRSTVOM ZA ZNANOST IN TEHNOLOGIJO RS 
 
 
 

Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



OBR – 8. 

8. ZALOŽNIŠKA DEJAVNOST 
 
 
 
Naziv programa Opis pogojev za izpeljavo programa Vrednost programa 
 
 
 

 
* priloga 

 

 
 
 

 
*priloga 

 

 
 
 

 
*priloga 

 

 
 
*PRILOŽITI  VSEBINSKI OPIS DELA IN NATANČEN FINANČNI NAČRT 
 
 
 
 

Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



OBR – 9. 

9. SPREMLJANJE PRIPRAVLJENOSTI ŠPORTNIKOV IN SVETOV ANJE TRENINGA 
 
 
 
Naziv programa Opis pogojev za izpeljavo programa Vrednost programa 
 
 
 

 
* priloga 

 

 
 
 

 
*priloga 

 

 
 
 

 
*priloga 

 

 
 
*PRILOŽITI VSEBINSKI OPIS DELA IN NATANČEN FINANČNI NAČRT 
 
** PRILOŽITI DOKAZILA O USTREZNI STROKOVNI IZOBRAŽENOSTI IZVAJALCA 
 
 
 
 

Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



OBR – 10. 

10. MEDNARODNE, DRŽAVNE, MEDOBČINSKE, OBČINSKE IN DRUGE ŠPORTNE PRIREDITVE 
 
 
 
 
 
Naziv prireditve Datum, kraj in mesto prireditve Število do sedaj 

izvedenih 
prireditev 

Za katere starostne 
kategorije 

Predvideno št. 
udeležencev-

osebe 

Predvideno št. 
udeležencev-

ekip 
 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                        Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 
 
 
 



OBR –11. 

11. INFORMACIJSKI SISTEM NA PODRO ČJU ŠPORTA 
 
 
 
Naziv programa Opis pogojev za izpeljavo programa Vrednost programa 
 
 
 

 
* priloga 

 

 
 
 

 
*priloga 

 

 
 
 

 
*priloga 

 

 
 
*PRILOŽITI VSEBINSKI OPIS DELA IN NATANČEN FINANČNI NAČRT 
 
 
 
 

Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



OBR – 12. 

12. DELOVANJE DRUŠTEV IN ŠPORTNIH ZVEZ V OB ČINI  
 
 
 
NAZIV  DRUŠTVA ALI ŠPORTNE ZVEZE ŠTEVILO ČLANOV* 

(s plačano članarino v letu     
 2014 ali 2015) 

ŠTEVILO 
REGISTRIRANIH 
ŠPORTIKOV** 

 
 
 

  

 
 
 
*PRILOŽITI SEZNAM ČLANOV S POTRILI O PLAČANI ČLANARINI V LETU 2014 ALI 2015. IZ 
SEZNAMA MORA BITI RAZVIDNO: IME IN PRIIMEK ČLANA, LETNICA ROJSTVA IN NASLOV 
PREBIVALIŠČA 
 
** PRILOŽITI SEZNAM ŠPORTNIKOV POTRJEN S STRANI PANOŽNE ZVEZE – LICENCA Z      
    REGISTRACIJSKIMI ŠTEVILKAMI (velja samo za registrirane športnike) 
 
 
 
 

Žig                                 Podpis zastopnika izvajalca 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


