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Дел. брoj: _________                      Број тренерске књижице:_______________ 

Датум:______.20__. године           Издата од OФТ ОФС/ГФ ________________   

    
З   А   Х   Т   Е   В 

 

ЗА ИЗДАВАЊЕ ДОЗВОЛЕ ЗА РАД ТРЕНЕРА 
 

2.  ПРЕЗИМЕ И ИМЕ  
ДАТУМ РОЂЕЊА И МЕСТО  
ЈЕДИНСТВЕН МАТИЧНИ БРОЈ ГРАЂАНА  
ШКОЛСКА СПРЕМА   
МЕСТО СТАНОВАЊА  
УЛИЦА И БРОЈ  
МОБИЛНИ ТЕЛЕФОН  
ТЕЛЕФОНИ 

   СТАН                   ПОСАО                   ФК 

ЗНАЊЕ СТРАНОГ ЈЕЗИКА 
 

2.  КЛУБ МАЛОГ ФУДБАЛА  
 

СТЕПЕН ТАКМИЧЕЊА  
 

АНГАЖОВАН У РАДУ 
а)  СЕНИОРИ први тренер                     
                                                                    
б)  СЕНИОРИ помоћни тренер                  

3. УЕФА ЛИЦЕНЦА        „ПРО“               „А“                   „Б“                                           
 

НАЦИОНАЛНА ЛИЦЕНЦА 
 

        Футсал национална лиценца 

МАТИЧНА ОФТ      (ОФС/ГФС)  
  
НАПОМЕНА: Уз захтев за издавање ДОЗВОЛЕ ЗА РАД ТРЕНЕРА обавезно доставити: нови тип тренерске 
књижице, Уговор клуб-тренер, фотокопијe тренерске дипломе и важеће идентификационе картице 

(лиценце) и документ о уплати таксе. 
         
                Потпис тренера    ФК ___________________________ 

 
   ______________________         М.П.                 ___________________________ 
            (потпис) 
         
 
 

 
__________________________         м. п.          ___________________________ 
                (потпис) 
 


