ZAJEDNICA SPORTSKIH UDRUGA GRADA KOPRIVNICE

~MALA SPORTSKA SKOLA
ISPISNICA

Ime i prezime djeteta:

Datum rodenja djeteta:

OIB djeteta:

Grupa/grupe koje je dijete
pohadalo:

Molimo navesti razlog/razloge
ispisa:

OIB roditelja koji je uplacivao
¢lanarinu:

Svojim potpisom suglasan sam da se za moje dijete
1zvrsi ispis iz programa ,,Male sportske Skole*.

Potpis roditelja ili skrbnika:




