OBRAZAC ŠZ1

[bookmark: _GoBack]OBRAZAC PLANA TRENINGA VRHUNSKIH SPORTAŠA
TEMELJEM PREPORUKA HRVATSKOG ZAVODA ZA JAVNO ZDRAVSTVO

	
	PONEDJELJAK
	UTORAK
	SRIJEDA
	ČETVRTAK
	PETAK
	SUBOTA
	NEDJELJA 

	DATUM

	
	
	
	
	
	
	

	MJESTO

	
	
	
	
	
	
	

	OBJEKAT (naziv i adresa)

	
	
	
	
	
	
	

	VRIJEME (od-do)

	
	
	
	
	
	
	

	PLANIRANI BROJ SUDIONIKA

	
	
	
	
	
	
	

	
	Sportaša

	
	
	
	
	
	
	

	
	Trenera

	
	
	
	
	
	
	

	
	Pratećeg osoblja

	
	
	
	
	
	
	



Ime i prezime odgovorne osobe:

______________________________
Potpis odgovorne osobe:

_____________________________
