	URAD ZA ŠPORT MOM
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	OBRAZEC ŠP 2017-Reference koordinator



OBRAZEC ZA REFERENCE ZA IZVAJANJE PROGRAMOV ZA MLADE 
	Ime programa:
	

	Opis programa:
	

	Starost vključenih otrok:
	

	Nivo izvajanja programa (lokalni, regijski,…)
	

	Število vključenih v program:
	


	Ime programa:
	

	Opis programa:
	

	Starost vključenih otrok:
	

	Nivo izvajanja programa (lokalni, regijski,…)
	

	Število vključenih v program:
	


V primeru vključenosti enega koordinatorja v več programih obrazec kopirajte.
	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


