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Zadeva: Izobraževanje in usposabljanje vaditelj atletike 
 
 
 
V sodelovanju s Fakulteto za �port v Ljubljani bomo predvidoma v aprilu in maju 2010 organizirali 
usposabljanje za naziv »Vaditelj atletike«. Pomembno je dejstvo, da smo  pridobili sredstva iz Evropskih 
skladov, zato bodo vsi zabele�eni seminarji za udele�ence izobra�evanj brezplačni.  
 
Kot je razbrati iz priloge, bomo �e v leto�njem letu organizirali usposabljanja za VADITELJE ATLETIKE.  
 
Ker se �elimo kar najbolj pribli�ati dejanskim potrebam na terenu, vas prosim, da  
 

najkasneje do 15.00 ure v petek, 26.3.2010 
 
po�ljete predhodne, neobvezujoče predprijave na prilo�enem obrazcu. Na osnovi tako prejetih predprijav 
bomo poiskali najprimernej�o lokacijo izobra�evanja, pri čemer bomo upo�tevali tudi krajevno razpr�enost 
kandidatov.  
 
Prijave po�ljite po elektronski po�ti ZATS@siol.net ali na fax 07/393 29 39 
 
Morebitne dodatne informacije lahko dobite na tel. �t. 041/690-064 (Andrej Jeriček) ali e-po�ti 
ZATS@siol.net . 
 
 
 
Lep pozdrav 
 
 
Novo mesto, 22.3.2010 

Predsednik ZATS 
    Andrej Jeriček 

                        
Priloge: 

• Obrazec predprijave 
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PREDPRIJAVA 
 

ZA VADITELJSKI TEČAJ 
V maju 2010 

 
 
 
 
 
IME IN PRIIMEK: ______________________________________SPOL:   M     � 
 
 
NASLOV BIVALI�ČA: 
_________________________________________________ 
 
 
GSM: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I                               TELEFON: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
        
 
E-PO�TA_______________________________________________________________________ 
 
 
ČLAN DRU�TVA:____________________________ FUNKCIJA:________________________ 
 
 
 
 
 
       Podpis kandidata:  
 
      __________________________ 
 


