OBRAZAC ŠZ1/1


OBRAZAC DNEVNE EVIDENCIJE/IZVJEŠĆA
TEMELJEM PREPORUKA HRVATSKOG ZAVODA ZA JAVNO ZDRAVSTVO
Datum održavanja treninga:__________________________________________________________
Mjesto održavanja treninga:__________________________________________________________
Naziv objekta i adresa:_______________________________________________________________
Vrijeme održavanja treninga (od-do):___________________________________________________
Prisutni na treningu:
	Redni 
Broj:
	Imena i prezimena sportaša
	Ime i prezime trenera
	Imena i prezimena ostalih osoba uključenih u trenažni proces
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Ime i prezime trenera                    ime i prezime osobe ispred                                   Ime i prezime                
                                                                            Sportskog objekta                        osobe  ovlaštene za zastupanje kluba

__________________                      ________________________                     _____________________________

__________________                     _________________________                   _____________________________
          (potpis)                                                                 (potpis)                                                             (potpis)
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