	 ПОДРУЧНИ ФУДБАЛСКИ САВЕЗ СРЕМ



СРЕМСКА ФУДБАЛСКА ЛИГА
Такмичарска 20____/20____, годину                                                           Чл. карта број:_______________
Дел. број :____________                                                          Издата од Удружења тренера 
Датум:_________.20____.г.                                                      ФТ ФС ____________________
Фудбалски клуб ,,______________________________________'' из ___________________________

З  А  Х  Т  Е  В
ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ДОЗВОЛЕ ЗА СТРУЧНО - ПЕДАГОШКИ РАД
1.
Јединствени матични број грађана :_____________________________________________________________
Име:                                                        _____________________________________________________________
Име оца:                                                 _____________________________________________________________
Презиме:                                               ___________________________________________________________ _
Дан, месец и година рођења:            _____________________________________________________________
Место рођења:                                     _____________________________________________________________

Место становања и поштански број:_____________________________________________________________

Улица и број:                                        _____________________________________________________________

Телефон на послу:                              _____________________________________________________________

Телефон кући:                                      _____________________________________________________________

Мобилни телефон:                              _____________________________________________________________

2.
Фудбалски клуб                                  ______________________________________________________________

Степен такмичења                              ______________________________________________________________

Ангажован у раду са

селекцијом :                                         а) СЕНИОРИ    I  тренер                                   ц) ПИОНИРИ
                                                               б) СЕНИОРИ   II  тренер                                   д)  КАДЕТИ

                                                                                                                                            е) ОМЛАДИНЦИ
3.
Тренерско звање :                             ______________________________________________________________

Установа где је стекао звање:         ______________________________________________________________

Година када је завршио

 школовање и бр. деловодника:     ______________________________________________________________

Матично удружење (УФТ ФСО)      _______________________________________________________________


НАПОМЕНА:  Уз захтев за издавање ДОЗВОЛЕ – ЛИЦЕНЦЕ обавезно доставити фотокопију


                         О ЗАВРШЕНОЈ ТРЕНЕРСКОЈ ШКОЛИ.


Потпистренера                                                                      За ФК:,,_________________________''

________________________________                 м.п.                         _____________________________________

	     22000 Сремска Митровица, Стари Шор 129. тел: 022/21-00-414, текући рачун: 355-1028807-53,маил:office@sfs.org.rs








