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Coaching registracijski formular 

Klijent: 

Ime i Prezime______________________________________________________________ 

Datum i mjesto rođenja ______________________________________________________ 

Ulica i kućni broj____________________________________________________________ 

Država, mjesto i  poštanski broj________________________________________________ 

i/ ili (partner/maloljetno dijete) * ako su partner ili dijete isto u postupku 

Ime i Prezime______________________________________________________________ 

Datum i mjesto rođenja ______________________________________________________ 

Ulica i kućni broj____________________________________________________________ 

Država, mjesto i  poštanski broj________________________________________________ 

 

Coaching cilj / opis / informacije 

1.Molim Vas da u kratko opišete temu coachinga. 

______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

2. Što želite postići? Molim vas postavite cilj Coachinga. 

________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
 
3. Što ste do sada sve poduzeli kako bi postigli svoj cilj (strategije, vježbe, terapije, planovi...) 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 
4. Postoje li trenutno poslijedice za vas ili vašu okolinu (posao/ obitelj/ partnerstvo/ prijatelji/ 
tim)? 
________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
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5. Imate li fizičke ili psihičke probleme, bolesti, ovisnosti? Uzimate li lijekove? Liječite li se kod 
obiteljskog lječnika ili specijaliste? Jeste li u nekom postupku kod life coacha, psihologa, 
psihijatra, psihoterapeuta, hipnoterapeuta itd.?  

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

6. Jeste li u braku, vezi, izvanbračnoj zajednici, sami ...? Imate li i koliko dijece? Koliko 
imaju godina? 
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

7. Koje je vaše zanimanje? Koji posao obavljate? Na kojem ste položaju (ako se na vas 
odnosi)? Studirate li, što i koja godina? Idete li u školu,koju, koji razred?  
_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Posebne napomene ili komentari: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Potpisom ovog formulara potvrđujem da su sve iznesene informacije točne. Svijestan/na  
sam da pogrešno iznesene ili lažne informacije mogu utijecati na ishod coachinga, te da 
zbog toga snosim sam/a odgovonost za nepostignute ciljeve ili neadekvatan postupak 
coachinga. Isto tako povrđujem da sam obaviješten/na o svim pravima i obavezama prije 
početka procesa coachinga. U slučaju da otkažem termin u roku kraćem od 24 sata isti će 
biti u potpunosti naplačen, osim u iznimnim okolnostima. 

 

 

        Mjesto i datum: _____________________ 

                                                                                   

           Potpis klijenta ______________________ 

 


