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OBČINA TABOR 

TABOR 21, 3304 TABOR 
TEL./FAX: 03 705 70 80/ 03 705 70 86   E-POŠTA: info@obcina-tabor.si 

 

Številka: _________________ 
Datum: _________________ 

 
I. OSNOVNI PODATKI 

 Podatki o športnem društvu (v nadaljevanju: ŠD) oziroma izvajalcu športnih programov: 

 

- Polno ime društva: _______________________________________________________________________ 

- Matična številka iz obvestila Zavoda RS za statistiko: ___________________________________________ 

- Davčna številka: ________________________________________________________________________ 

- Naslov ŠD oziroma izvajalca: ______________________________________________________________ 

- Telefonska številka ŠD oziroma izvajalca: ____________________________________________________ 

 

- Priimek in ime predsednika ŠD: ____________________________________________________________ 

- Naslov: ____________________________________________________________________________ 

- Telefon doma: ___________________________ Telefon v službi: _____________________________ 

-      Datum registracije izvajalca: _______________________________________________________ 

- Datum zadnje seje najvišjega organa društva: __________________________________________________ 

- Številka transakcijkega računa: ____________________________________________________________ 

- Število članov izvršilnega organa: ________________od tega moških: __________ žensk: _____________ 

- Naziv izvršilnega organa: _________________________________________________________________ 

- Uradne ure ŠD: _________________________________________________________________________ 

 

II. PODATKI O ČLANSTVU 

 

 

Starostne skupine Moški Ženske Skupaj 

do 15 let    

do 20 let    

do 35 let    

do 55 let    

nad 55 let    

kategorizirani športniki    

SKUPAJ    
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 Članstvo po interesnih skupinah 

 

Sekcija: __________________________________________________________________________ 

Ime in priimek strokovnega vodja (vaditelja, trenerja ipd.):___________________________________ 

Kraj izvajanja: _____________________________________________________________________ 

Število vadb  letno: ________________________________________________________________ 

Termini izvajanja: __________________________________________________________________ 

Starostne skupine Moški Ženske Skupaj 

do 15 let    

do 20 let    

do 35 let    

do 55 let    

nad 55 let    

kategorizirani športniki    

SKUPAJ    

 

Sekcija: __________________________________________________________________________ 

Ime in priimek strokovnega vodja (vaditelja, trenerja ipd.):___________________________________ 

Kraj izvajanja: _____________________________________________________________________ 

Število vadb  letno: ________________________________________________________________ 

Termini izvajanja: __________________________________________________________________ 

Starostne skupine Moški Ženske Skupaj 

do 15 let    

do 20 let    

do 35 let    

do 55 let    

nad 55 let    

kategorizirani športniki    

SKUPAJ    

 

Sekcija: __________________________________________________________________________ 

Ime in priimek strokovnega vodja (vaditelja, trenerja ipd.):___________________________________ 

Kraj izvajanja: _____________________________________________________________________ 

Število vadb  letno: ________________________________________________________________ 

Termini izvajanja: __________________________________________________________________ 

Starostne skupine Moški Ženske Skupaj 

do 15 let    

do 20 let    

do 35 let    

do 55 let    

nad 55 let    

kategorizirani športniki    

SKUPAJ    
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Sekcija: __________________________________________________________________________ 

Ime in priimek strokovnega vodja (vaditelja, trenerja ipd.):___________________________________ 

Kraj izvajanja: _____________________________________________________________________ 

Število vadb  letno: ________________________________________________________________ 

Termini izvajanja: __________________________________________________________________ 

Starostne skupine Moški Ženske Skupaj 

do 15 let    

do 20 let    

do 35 let    

do 55 let    

nad 55 let    

kategorizirani športniki    

SKUPAJ    

 

Sekcija: __________________________________________________________________________ 

Ime in priimek strokovnega vodja (vaditelja, trenerja ipd.):___________________________________ 

Kraj izvajanja: _____________________________________________________________________ 

Število vadb  letno: ________________________________________________________________ 

Termini izvajanja: __________________________________________________________________ 

Starostne skupine Moški Ženske Skupaj 

do 15 let    

do 20 let    

do 35 let    

do 55 let    

nad 55 let    

kategorizirani športniki    

SKUPAJ    

 

Sekcija: __________________________________________________________________________ 

Ime in priimek strokovnega vodja (vaditelja, trenerja ipd.):___________________________________ 

Kraj izvajanja: _____________________________________________________________________ 

Število vadb  letno: ________________________________________________________________ 

Termini izvajanja: __________________________________________________________________ 

Starostne skupine Moški Ženske Skupaj 

do 15 let    

do 20 let    

do 35 let    

do 55 let    

nad 55 let    

kategorizirani športniki    

SKUPAJ    
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Sekcija: __________________________________________________________________________ 

Ime in priimek strokovnega vodja (vaditelja, trenerja ipd.):___________________________________ 

Kraj izvajanja: _____________________________________________________________________ 

Število vadb  letno: ________________________________________________________________ 

Termini izvajanja: __________________________________________________________________ 

Starostne skupine Moški Ženske Skupaj 

do 15 let    

do 20 let    

do 35 let    

do 55 let    

nad 55 let    

kategorizirani športniki    

SKUPAJ    

 

III. ŠPORT V DRUŠTVIH IN KLUBIH, KI IMAJO ZNAČAJ ŠPORTNO      

     REKREATIVNE VADBE 

 

 Št. realizacij vadb, 

kolesarstev, pohodov 

Terminski plan izvedb vadb, 

kolesarstev, pohodov 

KOŠARKA 

 

 

  

NOGOMET 

 

 

  

ODBOJKA 

 

 

  

ŽENSKA REKREACIJA 

 

 

  

NAMIZNI TENIS 

 

 

  

REKREATIVNO 

KOLESARSTVO 

 

 

  

POHODNIŠTVO 

 

 

  

BALINANJE 

 

  

OSTALE ŠPORTNE DEJ. 
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IV. SKUPNI STROŠKI ZA IZVAJANJE PROGRAMA ŠPORTA  

SKUPNI STORŠKI ZA IZVAJANJE PROGRAMA ŠPORTA  

Članarina panožnim zvezam  

 

Športno-rekreativne prireditve mladim  

 

Športno-rekreativne prireditve odraslih  
 

Mednarodna tekmovanja članskih kategorij  

 

Mednarodna tekmovanja mladinskih kategorij  

 

Državna članska tekmovanja  

 

Državna mladinska tekmovanja  

 

Tekmovanja nižje stopnje za člane  

 

Tekmovanja nižje stopnje za mladino  

 

Izobraževanje kadra  

 

SKUPAJ  

 

 

PODATKI O ČLANARINI 

Člani ŠD so za leto _____________________ plačali naslednjo članarino: 

Letna članarina:  

- Mladi do 15 let  

- Mladi do 20 let  

- Odrasli nad 20 let  

- Članarina državni panožni zvezi  

- Članarina državni panožni zvezi na člana  

- Članarina medobčinski ali regijski panožni zvezi  

- Članarina medobčinski ali regijski panožni zvezi na člana  

- Ostale članarine  

SKUPAJ ČLANARINE  

 

 
 

IV. ŠPORT PREDŠOLSKI IN OSNOVNOŠOLSKIH OTROK  

 

- Zlati sonček, Planinska šola in druge športne dejavnosti. 

 

Naziv programa: __________________________________ 

 

Organizator programa: _____________________________ 

 

Število udeležencev: _______________________________ 

 

Lastna finančna udeležba: __________________________EUR 

 

Predvidena sredstva iz drugih virov: __________________EUR 
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IZPOLNI - Vzgojno izobraževalni zavod! 

Izjavljamo, da program __________________________ ne spada v redno dejavnost šole in 

obvezne vsebine krožkov za katere mentorstvo in izvedbo financiran ministrstvo. 

 

VI. STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE 

 
Ime in priimek 

kandidata 

Član 

Da/ne 

Obstoječa izobrazba iz 

področja športa 

(trener,mentor,vodnik) 

Predvideno področje 

izobraževanje 

Izvajalec izobraževanja 

 

 

 

 

    

 
 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 
 

Društvo ima zagotovljene materialne, prostorske kadrovske oz. organizacijske pogoje za 

dejavnost za katero smo registrirani. 

 

Izjavljamo, da so navedeni podatki resnični in smo to pripravljeni dokazovati tudi s 

pisnimi dokazili. 

V primeru kakršnih koli sprememb bomo le te sporočili v roku 8 dni. 
 

 

         Žig in podpis odgovornega: 

 

        __________________________________ 

 

 

Kraj in datum: ________________________________________ 

 

 

Priloga: 

- Poročilo o delovanju društva v letu 2012/2013 (dejavnosti, prireditve, izobraževanja). 

- Fotokopija dokumenta o registraciji društva. 
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____________________________________ 
(ime in priimek/naziv kluba ali društva) 

 

______________________ 
(naslov) 

______________________ 
(pošta) 

 

VLOGA – ŠPORTNE PRIREDITVE 
 
Naziv prireditve: ___________________________________________________________ 

 
Športna panoga: ____________________________________________________________ 
 
Starostna kategorija: _________________________________________________________ 

 
Kraj: ______________________________________________________________________ 

 

Datum: ____________________________________________________________________ 

 

Načrtovani stroški: 

 

Stroškovnik 

Naziv stroška Vrednost v EUR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Finančna konstrukcija: 

Lastna udeležba: _____________________________ 

 

Občina: _____________________________________ 

 

Drugi viri: ___________________________________ 

 

Skupaj: _____________________________________ 

 

 

         Žig in podpis odgovornega: 

        __________________________________ 

Kraj in datum: ________________________________________ 
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_____________________________________ 

(ime in priimek/naziv kluba ali društva) 

 

 

______________________ 

(naslov) 

 

______________________ 

(pošta) 

 

 

VLOGA – KAKOVOSTNI IN VRHUNSKI ŠPORT 

 

 

Kandidat/ka ________________________________  

 

s stalnim bivališčem_______________________________  

 

se je udeležila ___________________ tekmovanja v  

         
(državnega ali meddržavnega) 

________________________________________  
(naziv tekmovanja oz. športa) 

 

in dosegla  _________________ mesto. 
  

Kandidat/ka je tekmovala pod okriljem ________________________________.  

       
(naziv športnega društva, kluba/individualna prijava) 

 

 

 

 

 

     Žig:     ______________________ 

                      
(podpis) 

 

 

 

 
Kraj in datum: ________________________________________ 

 

 

Priloga: 

- dokazilo o udeležbi na tekmovanju 


