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I Z J A V A

o izpolnjevanju pogojev za prijavo na seminar za 

MENTORJA PLANINSKE SKUPINE
	Ime in priimek: 
	

	Datum in kraj rojstva:
	

	Naslov stalnega bivališča:
	


Polno se zavedam, da je opravljanje mentorskega dela zahtevno in moram za to imeti določene fizične in psihične sposobnosti. Zato odgovorno in v najboljši veri izjavljam, da se čutim za to delo tako fizično kot tudi psihično povsem sposobnega(-o) in zdravega(-o). 
Izjavljam, da imam doseženo najmanj peto stopnjo izobrazbe pedagoške smeri in sem v planinstvu aktiven(-vna) več kot dve leti.  
V/na: __________________, dne _____________






     Lastnoročni podpis:


___________________
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