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IZJAVA O IZKUŠNJAH 
 

Spodaj podpisani(a) ________________, rojen(a)______________v kraju ________________ 

 

IZJAVLJAM, 

 

da imam vsaj eno leto izkušenj kot udeleženec(ka) športno rekreativne vadbe. 

 

 

 

V _________________, dne ____________________ 

Kraj     Datum 

 

Podpis:______________________ 


