POROČILO O IZVEDBI PROGRAMA »ODDELKI Z DODATNO ŠPORTNO PONUDBO V  OSNOVNIH ŠOLAH«  ZA ŠOLSKO LETO 2025/2026
	NAZIV IZVAJALCA
	


1. Število vključenih v program 
	Število oddelkov
	

	Število učencev
	


2. Podatki o izvedenem programu

	Skupno poučevanje učitelja športa in učitelja razrednega pouka pri vseh rednih urah športa in dve dodatni uri športa tedensko
	DA         NE

	Skupno poučevanje učitelja športa in učitelja razrednega pouka pri dveh rednih urah športa in dve dodatni uri športa tedensko
	DA         NE

	Skupno poučevanje učitelja športa in učitelja razrednega pouka pri eni redni uri športa  in dve dodatni uri športa tedensko
	DA         NE

	Skupno poučevanje učitelja športa in učitelja razrednega pouka pri vseh rednih urah športa in ena dodatna ura športna tedensko
	DA         NE

	Skupno poučevanje učitelja športa in učitelja razrednega pouka pri dveh rednih urah športne vzgoje in ena dodatna ura športne vzgoje tedensko
	DA         NE

	Skupno poučevanje učitelja športa in učitelja razrednega pouka pri eni redni uri športne vzgoje in ena dodatna ura športne vzgoje tedensko
	DA         NE

	Dve dodatni uri športa tedensko, ki ju poučuje učitelj športa
	DA         NE

	Skupno poučevanje učitelja športa in učitelja razrednega pouka pri vseh rednih urah športa
	DA         NE

	Ena dodatna ura športa tedensko, ki jo poučuje učitelj športa
	DA         NE


3. Kratek opis opravljenih aktivnosti dodatne športne ponudbe (dodatna ura športa)
4. Finančno poročilo

	Vrsta stroška - odhodka
	Naziv dobavitelja oziroma ime in priimek prejemnika sredstev
	Številka dokumenta
	Datum dokumenta
	Datum plačila
	Stroški - odhodki skupaj
	Stroški - odhodki sredstev MVI

	Delo učitelja športa v dodatni športni ponudbi, delo zunanjega strokovnega delavca v športu
	 
	 
	 
	0,00
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Uporaba/najem dodatnih športnih objektov in površin za izvajanje programa, stroški prevoza
	 
	 
	 
	0,00
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Seštevek stroškov - odhodkov
	 
	 
	 
	0,00
	0,00


Kraj in datum: 



Žig: 




Pooblaščeni zastopnik










            Ime in priimek:











            Funkcija:











            Podpis:
