
ОПШТИНСКИ ФУДБАЛСКИ САВЕЗ СМЕДЕРЕВСКА ПАЛАНКА
КАРАЂОРЂЕВА 58, 11420 СМЕДЕРЕВСКА ПАЛАНКА

                          ТЕЛЕФОН: 026/321643 EMAIL: ofsspalanka@gmail.com
РАЧУН: 325-9500600057737-81

Фудбалски клуб Тренерска легитимација бр. 

из
Издата од Организације тренера:
_______________________________

На основу Правилника о издавању дозволе за рад и статусу тренера (Сл.лист ФСС 
''Фудбал'', број 13/2 од 24.7.2020.год), подносим Комисији ССОТ ОФС См. Паланка

ЗАХТЕВ
ЗА ИЗДАВАЊЕ ДОЗВОЛЕ ЗА РАД ТРЕНЕРА – ПОМОЋНОГ ТРЕНЕРА

за такмичарску 2025/26.годину
(Напомена: за сваког тренера засебан захтев - ОБАВЕЗНО)

1.  Презиме (име оца) и име: 

2.  Датум рођења:

3. Јединствени матични број грађана (ЈМБГ):

4.  Адреса становања:

5.  Телефони: МОБИЛНИ: ФИКСНИ:

6.  Школска спрема и 
занимање:
7.  Лиценца тренера:  а) УЕФА„ПРО“    б) УЕФА „А“    в) УЕФА „Б“ 
     (заокружити)        г) Национална „А“     д) Национална „Б“   ђ) „Ц“лиценца

8.  Рок важности лиценце: 

9.  Да ли је био лиценциран претходне сезоне, у ком клубу и у ком рангу 
такмичења:

10. Ангажован у раду са екипом (заокружити): 

a) СЕНИОРИ– ПРВИ ТРЕНЕР 
b) СЕНИОРИ –ПОМОЋНИ ТРЕНЕР 

-Уз овај Захтев ОБАВЕЗНО доставити: 
1. Тренерску легитимацију (са уредно уписаном плаћеном чланарином за текућу годину и важећим 

лекарским прегледом за целу јесењу полусезону);
2. Фотокопију тренерске лиценце (картице);
3. Уколико Ваш/и тренер/и не поседује/у тренерску лиценцу (картицу) попуните пријаву за семинар (у 

прилогу). Школовање тренера одржаће се у наредном периоду. 
4. Уколико  Ваш/и  тренер/и  не  поседује/у  тренерску  легитимацију  доставите  две  фотографије  и 

тренерску  лиценцу.  Вашем  тренеру/има  у  најкраћем  року  биће  направљена  тренерска 
легитимација.

5. ЈЕДАН ТРЕНЕР НЕ МОЖЕ БИТИ ТРЕНЕР ДВЕ И ВИШЕ СЕЛЕКЦИЈА КЛУБА, односно ЈЕДАН 
ТРЕНЕР = ЈЕДНА СЕЛЕКЦИЈА. ИГРАЧ МОЖЕ ДА БУДЕ И ТРЕНЕР СЕЛЕКЦИЈЕ ЗА КОЈУ ИГРА, 
ИГРАЧ СЕНИОРА МОЖЕ ДА БУДЕ И ТРЕНЕР МЛАЂИХ СЕЛЕКЦИЈА. 

Комплетну документацију унети у Комет систем најкасније 7 дана пре почетка 
такмичења

За ФК „____________________________“              ________________________
  (потпис овлашћеног лица клуба)                           (својеручни потпис  тренера)

м.п.

  

mailto:ofsspalanka@gmail.com

