MINISTRTVO ZA IZOBRAŽEVANJE,ZNANOST IN ŠPORT

ZAVOD ZA ŠPORT RS PLANICA

ZVEZA ZA ŠPORT INVALIDOV SLOVENIJE – PARAOLIMPIJSKI KOMITE
ŠOLSKI TEKMOVALNI KARTON
ŠOLSKO LETO 2018/2019
PANOGA: ___PARAPLAVANJE____________________________

ŠOLA: __________________________________  

KRAJ: __________________________________  OBČINA: ____________________________

TEL.: ___________________________________  FAKS: ______________________________

E-POŠTA: _______________________________

VODJA EKIPE (obkroži):

A. UČITELJ ŠOLE

B. ZUNANJI SODELAVEC

IME IN PRIIMEK: ___________________________________________

NASLOV: __________________________________________________

MOBILNI TEL.: _____________________________________________

E-POŠTA: __________________________________________________

STROKOVNA IZOBRAZBA: __________________________________

PODATKI O TEKMOVALCIH:
	ZAP. ŠT.
	IME IN PRIIMEK
	LETNICA ROJSTVA
	DISCIPLINA/ČAS
	VRSTA INVALIDNOSTI/KATEGORIJA (S1-S10, S11 – S13 in S14)
	POSEBNOSTI

	 
	 
	 
	 50m prosto/
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


KRAJ IN DATUM:

SPREMLJEVALEC:



Žig



RAVNATELJ:
