JAVNI RAZPIS ZA SOFINANCIRANJE LETNEGA PROGRAMA ŠPORTA V OBČINI RADOVLJICA ZA LETO 2024 – RAZPISNA DOKUMENTACIJA

OBRAZEC F:  ŠPORT INVALIDOV
	ŠPORTNI PROGRAM
	ŠTEVILO UR LETNO 
	ŠTEVILO VADEČIH

	celoletni športni programi za invalide (najmanj 60 ur letno) 
	
	



OPIS PROGRAMA/OV:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Lokacija in objekt (i), kjer se program/i izvaja/jo:
Termin (i), kdaj se program/i izvajajo:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

	STROKOVNI KADER*
IME IN PRIIMEK
	STROKOVNA IZOBRAZBA 
OZ. USPOSOBLJENOST** (obkroži)

	
	· Strokovna izobrazba
· Strokovna usposobljenost

	
	· Strokovna izobrazba
· Strokovna usposobljenost

	
	· Strokovna izobrazba
· Strokovna usposobljenost


*Potrebno je poimensko navesti vse strokovne kadre, ki izvajajo ta program.
**Strokovna izobrazba: zaključen univerzitetni ali visokošolski študijski program s področja športa (kineziologoje); Strokovna usposobljenost: strokovni kader z ustreznimi trenerskimi licencami

	Panoga je na sporedu naslednjih paraolimpijskih iger: (obkroži spodaj)

	 DA                                                                    NE



KATEGORIZIRANI ŠPORTNIKI INVALIDI PO SEZNAMU OKS:
(navesti ime in priimek)

	MLR – mladinski razred
	DR – državni razred
	PR – perspektivni razred

	

	
	

	

	
	

	MR – mednarodni razred
	SR – svetovni razred
	OR – olimpijski razred

	

	
	



SEZNAM VADEČIH:

	ZAP. ŠT.
	IME IN PRIIMEK
	LETNIK ROJSTVA
	OBČINA STALNEGA BIVALIŠČA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	OBVEZNA PRILOGA
	

	1
	Izjava zakonitega zastopnika, s katero pod materialno in kazensko odgovornostjo potrjuje, da imajo vsi prijavljeni vadeči v program status invalida oz. status osebe s posebnimi potrebami.



Žig in podpis 
zakonitega zastopnika:
                                         				__________________________
