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Hrvatski institut za kineziologiju
Horvaćanski zavoj 15
10 000 ZAGREB


ZAMOLBA ZA PRIZNAVANJEM DIJELA (ILI CJELOUKUPNE) PRAKTIČNE NASTAVE

Poštovani,

ovim putem molim Vas da mi se odobri oslobađanje dijela (ili cjeloukupne) praktične nastave, a koja je dio propisanog nastavnog plana i programa obrazovanja za stjecanje mikrokvalifikacije TRENER KLIZANJA 1. RAZINE.

dalje u zamolbi:
· navesti trenersko iskustvo potrebno za razmatranje zamolbe za oslobađanje dijela ili cjeloukupne praktične nastave, 
· kao dokaz zamolbi priložiti odgovarajuću dokumentaciju (potvrdu Hrvatskog atletskog saveza ili Udruge hrvatskih atletskih trenera u kojoj će biti naveden trenerski staž)


vlastoručno potpisati zamolbu
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