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ŠPORTNA VZGOJA OTROK, MLADINE IN ŠTUDENTOV
PROGRAM NAUČIMO SE PLAVATI – 10 urni tečaji plavanja 

	A. PODATKI O IZVAJALCU

	NAZIV IZVAJALCA
	 

	NAZIV PROGRAMA
	 

	KOORDINATOR PROGRAMA
	PRIIMEK IN IME
	 

	
	E-NASLOV
	 

	
	TELEFONI
	 
	GSM
	 

	
	STROKOVNA USPOSOBLJENOST                             VISOKOŠOLSKA IZOBRAZBA
	 

	PREDVIDENO ŠTEVILO

	OSNOVNIH ŠOL
	

	
	ODDELKOV
	

	
	OTROK
	

	NAZIV ŠPORTNEGA OBJEKTA
	 

	OPOMBE


	Vpišite:

1. naziv izvajalca programa (društva. zveze, podjetja,..),

2. naziv programa,

3. podatke o koordinatorju programa,

4. predvideno število sodelujočih šol, oddelkov in otrok,
5. naziv objekta, kjer se bo tečaj izvajal.


	B. PRILOGE

k razpisnemu obrazcu je potrebno priložiti:

	1. Celovitost programa

(obvezna priloga)
	Naj vsebuje podroben opis ciljev, vsebine, organizacijo, načrt dela po vadbenih enotah za posamezno obdobje.

	2. Finančni načrt
(obvezna priloga)
	Naj vsebuje plan prihodkov in odhodkov za izvedbo programa in izračun stroškov za posameznega tečajnika.

	3. Terminski plan

(obvezna priloga)
	Naj vsebuje natančen urnik dela z vključenostjo v program po osnovnih šolah ter predvidenim številom tečajnikov.

	4. Seznam strokovnih delavcev

(obvezna priloga)
	Naj vsebuje seznam ustrezno usposobljenega strokovnega kadra z dokazili.

	3. Reference izvajalec

 (obvezna priloga)
	Naj vsebuje reference izvajalca za izvajanje programov za mlade (Obrazec ŠP 2017-Reference izvajalec).
	IMAMO
	NIMAMO

	4. Reference koordinator

 (obvezna priloga)
	Naj vsebuje reference izvajalca za izvajanje programov za mlade (Obrazec ŠP 2017-Reference koordinator).
	IMAMO
	NIMAMO

	Opomba: V kolikor izvajalec in/ali koordinator  referenc k razpisu ne priloži ter v okencu označi, da referenc  nima, se vloga ne bo štela za formalno nepopolno in se izvajalca ne bo pozivalo k dopolnitvi vloge.
	USTREZNO OZNAČITE!


	PODPIS KOORDINATORJA PROGRAMA  (upoštevani bodo le potrjeni obrazci)

	Priimek in ime: 
	

	
	Podpis


	PRAVILNOST PODATKOV POTRJUJE ZAKONITI ZASTOPNIK IZVAJALCA (upoštevani bodo le potrjeni obrazci)

	Priimek in ime: 
	

	Kraj in datum: 
	Žig in podpis
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