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	PRIJAVA NA 1. LJETNI SPORTSKI KAMP

	Osijek, 2011.


	IME I PREZIME DJETETA:
	
	
	 

	DATUM ROĐENJA:
	 
	 
	 

	ŠKOLA/VRTIĆ:
	 
	 
	 

	RAZRED:
	 
	 
	 

	PLIVAČ (zaokružiti):
	A) ne                 B) slabo pliva                    C) da                     D) ne znam

	TJEDAN SUDJELOVANJA (zaokružiti):  1)  27.6  -1.7   2) 4.7-8.7   3) 11.7 – 15.7    4) 18.7- 22.7             

	IMA LI DIJETE KOJU KRONIČNU BOLEST ILI BILO KOJU DRUGU BOLEST? AKO DA, NAVESTI KOJU.

	 
	 
	 
	 

	UZIMA LI DIJETE NEKE LIJEKOVE? AKO DA NAVESTI KOJE.
	

	 
	 
	 
	 

	IMA LI DIJETE ALERGIJE? AKO DA, NAVESTI NA ŠTO.
	

	 
	 
	 
	 

	POSTOJI LI BILO KOJA INFORMACIJA ZA KOJU MISLITE DA BI VODITELJI TREBALI ZNATI?

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	IME I PREZIME MAJKE:
	 
	IME I PREZIME OCA:
	 

	MJESTO STANOVANJA:
	 
	MJESTO STANOVANJA:
	 

	ZVANJE/ZANIMANJE
	 
	ZVANJE/ZANIMANJE
	 

	KONTAKT TELEFON:
	 
	KONTAKT TELEFON:
	 

	E-MAIL:
	 
	E-MAIL:
	 

	
	
	
	

	MOLIM VAS DA NAVEDETE TKO ĆE DOLAZATI PO DJETE NAKON PRIJEPODNEVNOG 

	TERMINA (12:00) NA  BAZENE KOPIKA: (ime i prezime + br. telefona)
	

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	MOLIM VAS DA NAVEDETE TKO ĆE DOLAZATI PO DIJETE NAKON POPODNEVNOG 

	TERMINA (20:00) ISPRED SOKOLSKOG DOMA: (ime i prezime + br. telefona)

	 
	 
	 
	 


   DATUM: 


POTPIS RODITELJA:

