ZAJEDNICA SPORTSKIH UDRUGA GRADA KOPRIVNICE

»MALA SPORTSKA SKOLA*
UPISNICA ZA AKTIVNOSTI BEBE-RIBE

Ime i prezime djeteta:

Datum rodenja djeteta:

OIB djeteta:

Ime i prezime majke (skrbnice):

Broj mobitela majke (skrbnice):

E-mail adresa majke (skrbnice):

Ime i prezime oca(skrbnika):

Broj mobitela oca (skrbnika):

E-mail adresa oca (skrbnika):

Adresa 1 poStanski broj:

Ku¢ni broj telefona:

OIB roditelja koji uplacuje
¢lanarinu:

Molimo da zaokruzite sportsku grupu u kojoj ¢e dijete sudjelovati:

1. Tromjesecni program rane obuke neplivaca ,,Bebe-ribe (godista:

2021.12022.)
2. Program rane obuke nepliva¢a ,,Bebe-ribe* (godista: 2020., 2019. i
2018).
U : 2022.

Svojim potpisom suglasan sam da moje dijete
sudjeluje u programu ,,Male sportske skole* pod stru¢nim vodstvom sportskih
voditelja.

Potpis roditelja ili skrbnika:




