OBRAZEC ZA ODDAJO VZPONOV ZA MLAJŠEGA PRIPRAVNIKA

	Ime in priimek
	
	

	
	
	

	Leto obiskovanja alpinistične šole
	
	
	v Kranju,
	


	Št.
	Datum
	Gora/Stena/Smer
	Ocena
	Višina
	Soplezalec
	Plezal kot (prvi, izmenjaje, drugi)

	LETNI VZPONI (od 21.03. do vključno 20.12.)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
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	Št.
	Datum
	Gora/Stena/Smer
	Ocena
	Višina
	Soplezalec
	Plezal kot (prvi, izmenjaje, drugi)

	ZIMSKI VZPONI (od 21.12. do vključno 20.03.)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
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