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	INTERESNA ŠPORTNA VZGOJA OTROK, MLADINE IN ŠTUDENTOV


	PROGRAMI ŠPORTNIH DRUŠTEV IN DRUGIH IZVAJALCEV


	VSEBINA VADBE
	STAROSTNA KATEGORIJA
	PRIJAVA

SKUPINE
	PRAVILNIK
O SOFINANCIRANJU

	VADBA PREDŠOLSKIH OTROK
	DO 6 LET
	
	45. člen

	VADBA OSNOVNOŠOLSKIH OTROK
	OD 6 DO 15 LET
	
	46. člen

	VADBA MLADINE
	OD 15 DO 20 LET
	
	47. člen

	VADBA ŠTUDENTOV
	
	
	48. člen

	VADBA OTROK IN MLADINE S POSEBNIMI POTREBAMI
	DO 20 LET
	
	49. člen

	OPOMBE
	1. Za vsako vadbeno skupino morate izpolniti svoj obrazec.
2. V 2. koloni tabele označite izbrano skupino ter z X v 3. koloni potrdite njeno prijavo.

3. V 4. koloni so navedeni členi Pravilnika, ki opredeljujejo pogoje in merila za sofinanciranje posamezne vsebine.


	PODATKI O VADBENI SKUPINI

	NAZIV IZVAJALCA
	

	NAZIV VADBENE SKUPINE
	

	NAZIV ŠPORTNE PANOGE  
	

	PRIIMEK IN IME VADITELJA (trenerja)
	

	STROKOVNI NAZIV VADITELJA (trenerja)
	

	NAZIV ŠPORTNEGA OBJEKTA ZA VADBO
	

	OPOMBE
	Vpišite:

1. naziv izvajalca programa,

2. naziv vadbene skupine (cicibani, dečki, mladinci, mešana skupina, …),

3. naziv športne panoge (odbojka, gimnastika, splošna vadba, ..),

4. priimek in ime vaditelja, ki vadi skupino,

5. strokovni naziv vaditelja (trener odbojke, vaditelj plavanja, profesor ŠV, ..), 

6. naziv športnega objekta, na katerem poteka vadba (telovadnice osnovnih šol, Rdeča dvorana, stadion...),

7. Planinska in druga društva, ki gojijo pohodništvo, morajo za vsako vadbeno skupino priložiti letni program pohodov.


	URNIK VADBE

	DAN
	URA (OD – DO) 
	OBJEKT VADBE

	PONEDELJEK
	
	

	TOREK
	
	

	SREDA
	
	

	ČETRTEK
	
	

	PETEK
	
	

	SOBOTA
	
	

	NEDELJA
	
	

	ŠTEVILO VADBENIH TEDNOV LETNO  →
	

	OPOMBA
	1. V ustrezni dan v tednu vpišite termin vadbe in naziv objekta.

2. Vpišite, koliko tednov  na leto (število) poteka vadba navedene skupine.

	OBVEZNA PRILOGA
	1.Pogodba-e o najemu športnega objekta, ki dokazuje višino predvidenih stroškov za objekt.


	SEZNAM VADEČIH V SKUPINI

	ZAP. ŠT.
	PRIIMEK IN IME
	LETNICA ROJSTVA

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	12. 
	
	

	13. 
	
	

	14. 
	
	

	15. 
	
	

	16. 
	
	

	17. 
	
	

	18. 
	
	

	19. 
	
	

	20. 
	
	

	OPOMBA
	Udeležence vpišite čitljivo in po abecednem vrstnem redu.

	OPIS PROGRAMA
	

	VIŠINA MESEČNEGA PRISPEVKA NA UDELEŽENCA PROGRAMA    →
Navedite znesek, ki ga mora udeleženec ali njegovi starši  plačati mesečno za sodelovanje v programu vadbe. 
	   


	ZA PRAVILNOST PODATKOV ODGOVARJA

	PRIIMEK IN IME
	


Datum, ___________

                 
   ŽIG

          
        Podpis _________________
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