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IZJAVA IN PODATKI O MENTORSTVU

Spodaj podpisani Vnesite svoje ime., izjavljam, da bom v obdobju od Datum začetka mentorstva. do Datum zaključka mentorstva. mentor Vnesite ime varovanca.. 
PODATKI O MENTORJU:
Ime in priimek: Vnesite svoje ime.
Trenerska številka: Trenerska številka.
Klub: Klub
Vloga v klubu: npr. Glavni trener - člani.
Trenerska izobrazba: Izberite element.
PODATKI O VAROVANCU:
Ime in priimek: Vnesite ime varovanca.
Trenerska številka: Trenerska številka.
Klub: Klub
Vloga v klubu: npr. Glavni trener - člani.
Trenerska izobrazba: Izberite element.
Mentor se obvezuje, da bo v okviru svojih zmožnosti v obdobju mentorstva, pomagal, svetoval in izpopolnjeval varovanca na vseh košarkarskih področjih ter mu omogočil in ga spodbujal pri tem, da opravi spodaj naštete naloge:
· Aktivno sodelovanje, kot pomočnik, na minimalno 25 treningih, za katere mora napisati priprave v programu »Moj trener«. 
· Pripravi individualno analizo tehnično-taktičnih značilnosti igralca in njegove telesne pripravljenosti (U19 ali mlajši) ter letni načrt dela z njim, v katerem je zajeto delo v pripravljalnem, tekmovalnem in posezonskem obdobju. Ni potrebno pisati treningov, ampak samo vsebinska razporeditev čez sezono. Izpostaviti mora element, v katerem je igralec slabši in opisati glavne prijeme za odpravo slabosti. 
· Samostojno pripravi individualni trening za mladega igralca v programu »Moj trener«. 
· V programu »Moj trener« napiše 2 ekipna treninga za kategorijo U11 in 2  ekipna treninga za kategorijo U15. 
Mentor na koncu obdobja podpiše vse zahtevane priloge in izpolni obrazec z oceno varovanca. Vse priloge se v pdf obliki oz. scan pošlje na info@kosarkarski-trenerji.com. 
Datum: Kliknite tukaj, če želite vnesti datum.
Podpis mentorja: 									Podpis varovanca:

_____________________								_____________________
PROJEKT MENTORSTVO
OCENA VAROVANCA

Ime in priimek varovanca: Vnesite ime varovanca.
Strokovnost varovanca: Ocena od 1-5.
Urejenost varovanca: Ocena od 1-5.
Ambicioznost varovanca: Ocena od 1-5.
Pedagoški pristop varovanca: Ocena od 1-5.
Priprava na trening: Ocena od 1-5.
Opišite vaše videnje varovanca (opisna ocena): Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.

Opombe: Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.

Spodaj podpisani jamčim, da je varovanec opravil vse predpisane naloge.

Datum: Kliknite tukaj, če želite vnesti datum.

Podpis mentorja: 									Podpis varovanca:

_____________________								_____________________

Obvezne priloge:
[bookmark: _GoBack]1. 25 priprav v programu »Moj trener« iz treningov mentorja.
2. Analiza enega igralca (U19 ali mlajši) in letni načrt dela z njim, v katerem je zajeto delo v pripravljalnem, tekmovalnem in posezonskem obdobju.
3. Individualni trening za mladega igralca v programu »Moj trener«.
4. 2 treninga za kategorijo U11 in 2 treninga za kategorijo U15, napisana v programu »Moj trener«. 
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