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OBČINA MUTA
Glavni trg 17, 2366  Muta, tel.: +386 (02) 88-79-600, fax: +386 (02) 88 -79–606 

http://www.muta.si; e-mail: obcina.muta@muta.si
1. ŠPORTNI PROGRAM

1.4. Kakovostni šport
Starostna skupina: člani oz. članice (po kriterijih NPŠZ)
	Naziv programa (športna panoga)
	Št. vključenih tekmovalcev
	Ime in priimek mentorja

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*PRILOŽITI POTRDILO O STROKOVNI USPOSOBLJENOSTI MENTORJA

*PRILOŽITI SEZNAM VKLJUČENIH TEKMOVALCEV V POSAMEZNI PROGRAM (ime in priimek, letnica rojstva)

*PRILOŽITI DOKAZILO NPŠZ O REGISTRACIJI  TEKMOVALCEV V POSAMEZNEM PROGRAMU 
*PRILOŽITI ZADNJO VELJAVNO LESTVICO NPŠZ O UVRSTITVI TEKMOVALCEV OZ. EKIPE (kolektivne športne panoge) V POSAMEZNEM PROGRAMU (rezultati DP oz. jakostne lestvice NPŠZ).

*PRILOŽITI DOKAZILO NPŠZ O KATEGORIZACIJI (STATUSU) TEKMOVALCEV DRŽAVNEGA RAZREDA

Urnik izvajanja programov:

Program vadbe traja od meseca _________________do meseca ______________________. 
Število tednov vadbe _______.
	Naziv programa (športna panoga)
	Kraj - mesto izvajanja programa
	poned.
	torek
	sreda
	četrtek
	petek

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*PRILOŽITI POGODBO OZ. RAČUN O UPORABI VADBENEGA OBJEKTA (velja za tiste izvajalce, ki nimajo zagotovljene brezplačne uporabe vadbenega objekta).

Žig                              Podpis zastopnika izvajalca

