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PRIJAVNICA VZPONOV
za pripravnika športnega plezanja

Ime in priimek: 	 Datum in kraj rojstva: 	 Naslov stalnega bivališča: 	 Št. telefona in e-naslov: 	 Športno plezalno šolo zaključil (mesec/leto): 	
	Št
	Datum
	Dr`ava/ plezališče / smer
	Ocena
	Vrsta
	Soplezalec
	Komentar
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Legenda     Vrsta:  NP - na pogled, F - flash, RP - rdeča pika,
PP - prosta ponovitev (ponovitev smeri, ki smo jo `e kdaj prej splezali)
V 	
Dne: 		Podpis kandidata: 	
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