
 
TRŢAŠKA CESTA 72, 1000 LJUBLJANA 
 

POTRDILO KLUBA 
 
Potrjujemo, da je  ________________________________________ (ime in priimek) aktiven član/-ica  

našega kluba __________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ (ime in naslov kluba), 

kjer trenira _________________________________________ (panoga). 

Termini treningov: 

Trenira: PON TOR SRE ČET PET (obkroţite) 
 
od ___________________ do__________________ (ura treningov). 
 
V tem šolskem letu je registriran/-a pri nacionalni panoţni zvezi pod registrsko številko 

_________________________________ (listina za kolektivni šport). 

 
V preteklem šolskem letu je dosegel/-la naslednje rezultate: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
 
Mnenje trenerja o športniku/-ici: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
 
Posebnosti (poškodbe, rezerva pri formacijah, …): 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
 
S podpisom zagotavljamo, da so podatki verodostojni. 
 
Kraj in datum: Ţig kluba in podpis odgovorne osebe: 

_________________________________ _________________________________ 
 
 
 
Podpis razrednika/-čarke: Podpis staršev: 

_________________________________ _________________________________ 


