JR 2013 – k točki 8.


Naziv izvajalca: ___________________________________

8. ŠPORT INVALIDOV 
	Starostna skupina (leta)
	Naziv programa vadbe
	Št. udeležencev*
	Ime in priimek mentorja – trenerja

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Opomba:

* Število udeležencev vključenih v program športa invalidov v letu 2013;
V spodnjo tabelo vpišite urnik (ura od do) programa športne vadbe športne rekreacije odraslih:

Program vadbe - traja od meseca/leto …………………… do meseca/leto …………………. (ustrezno vpiši). 

	Kraj, mesto vadbe / naziv in velikost vadbene površine
	Starost. skupina 
	Naziv program
	poned.
	torek
	sreda
	četrtek
	petek
	sobota
	nedelja

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IZPOLNJENIMA TABELAMA JE POTREBNO OBVEZNO PRILOŽITI:

· SLIKO IZ KATERE JE RAZVIDNA SKUPINA UDELEŽENCEV ZA POSAMEZEN PROGRAM VADBE V LETU 2013 (max starost fotografije-6 mesecev) – IZ SLIKE MORA BITI JASNO RAZVIDNA CELOTNA PRIJAVLJENA SKUPINA UDELEŽENCEV PRI VADBI IN SICER NA ŠPORTNEM OBJEKTU, KJER IZVAJALEC IZVAJA PRIJAVLJENI PROGRAM (v primeru, da prijavljate več skupin programov vadbe, je potrebno priložiti sliko za vsako skupino posebej);

IZ SLIKE MORA BITI JASNO RAZVIDNO, KATERI PRIJAVLJENI SKUPINI OZ. PROGRAMU PRIPADA SLIKA (OZNAČITE NA SLIKI);

· POGODBO O NAJEMU VADBENEGA PROSTORA ALI POTRDILO UPRAVLJALCA OBJEKTA O UPORABI VADBENEGA PROSTORA V ZG. TABELI NAVEDENIH TERMINIH VADBE (velja za tiste izvajalce, ki nimajo svojega objekta);

IZ POGODBE OZ. POTRDILA MORA BITI RAZVIDNO: TEDENSKI URNIK VADBE (od ponedeljka do nedelje) Z TOČNO OPREDELJENIMI URAMI (od do), OBJEKT OZ. VELIKOST POVRŠINE UPORABE PROSTORA IN CENA UPORABE VADBENEGA PROSTORA (za objekte, kjer ceno ne določa MO Koper);

· IZPOLNJEN OBRAZEC ŠT. 9, V PRILOGI;

Žig                                Podpis zastopnika izvajalca
Naziv izvajalca: ___________________________________

Obrazec št. 9 … Seznam vadečih (vpišite poimenski seznam športnikov invalidov, vključenih v program vadbe)

Naziv starostne skupine : ………………………..

Naziv programa vadbe: …………………………………

Kraj – mesto vadbe : …………………………….

	Zap. št.
	Ime in priimek
	Leto rojstva

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Opomba: 

· Kot seznam vadečih lahko dostavite tudi evidenco prisotnosti vadbe, ki jo izpolnjujejo mentorji pri vadbi (ob tem morajo biti zajeti zg. zahtevani podatki na priloženi evidenci);

· V primeru izvajanja programa vadbe v več skupinah kopirajte obrazec št. 9 ter označite kateri skupini spada izpolnjen obrazec;

Žig                                   Podpis zastopnika izvajalca
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