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REPUBLIKA SLOVENLA OPERACIJO DELNO FINANCIRA EVROPSKA UNIJA
[ MINISTRSTVO ZA SOLSTVO IN SPORT Evropski socialni sklad

Mentor:

(ime in priimek)

(naslov)

IZJAVA MENTORJA

Podpisani (a) plesni (a) ucitelj (ica) —
trener (ka) z licenco mentorja izjavljam:

(Obkrozite ustrezno tocko A B C D E in izpolnite manjkajoce podatke)

A. Da bom omogodil (a) kandidatu - kandidatki

delo pod mentorskim vodstvom v ¢asu usposabljanja za naziv vaditelj plesa in v ¢asu po ze
opravljenem usposabljanju za naziv vaditelj plesa do kon¢anega usposabljanja in pridobitve
diplome za naziv ucitelj plesa.

B. Da je kandidat - kandidatkinja (plesni vaditelj)

aktivno deloval (a) pod mojim mentorskim vodstvom najmanj leto dni in da mu (ji) bom
omogocil (a) mentorstvo tudi v ¢asu usposabljanja do pridobitve diplome za naziv u€itelj
plesa.

C. Da bom omogoc€il (a) kandidatu - kandidatki (bivSemu tekmovalcu - tekmovalki)

mentorstvo v ¢asu usposabljanja

do pridobitve diplome za naziv ugitelj plesa.

D. Da bom omogocil (a) kandidatu - kandidatki (aktivnemu tekmovalcu - tekmovalki)

stalno mentorstvo v Casu
usposabljanja do pridobitve diplome za naziv ucitelj plesa in tudi kasneje ves ¢as aktivhega
tekmovanja tekmovalca - tekmovalke za njegov - njen mati¢ni klub v sistemu tekmovanj PZS.

E. Da bom omogo¢il (a) kandidatu - kandidatki (diplomantu - diplomantki FS)

mentorstvo v ¢asu usposabljanja

do pridobitve diplome za naziv u€itelj plesa.

IZJAVLJAM in s svojim podpisom potrijuiem, da sem seznanjen (a), da je izvedbo
usposabljanja omogodilo sofinanciranje Evropskega socialnega sklada Evropske Unije in
Ministrstva za Solstvo in Sport Republike Slovenije.

Podpis mentorja (ice):

Dne:




