POTRDILO TRENERJA/MENTORJA/PROFESORJA O TRENINGIH
TRENER/MENTOR/PROFESOR (ime in priimek): ______________________________________________________________________

TELEFONSKA ŠTEVILKA ZA KONTAKT: _________________________________
ELEKTRONSKI NASLOV: _______________________________________________

KLUB/ORGANIZACIJA:______________________________________________________
1.  UČENEC-KA:  _______________________________________________________
IMA TRENINGE/VAJE PO NASLEDNJEM URNIKU:
	
	PON
	TOREK
	SREDA
	ČETRTEK
	PETEK

	ČAS: (od-do)
	
	
	
	
	


2. UČENEC-KA BO PREDVIDOMA ODSOTEN/NA- ZARADI SKUPNIH PRIPRAV ALI BOLJ INTENZIVNE VADBE: (datum, kraj)
	

	


3. MOJE MNENJE, SPOROČILO, VPRAŠANJE…:

	


S svojim podpisom zagotavljam, da so vsi navedeni podatki, ZLASTI ŠE O TERMINIH TRENINGOV, resnični.

	PODPIS 

trenerja/mentorja/profesorja:: 




_______________________

	


Logatec , dne ______________
Opomba: Kontaktna oseba na šoli za trenerje/mentorje/profesorje je Bojana Breznikar, 041 757 177 ,  








               bojana.breznikar@8talcev.si

