APLIKACIONI FORMULAR

HANDBALL-CAMP
. J

Imeiprezimedeteta
Datum imestorodenja
JMBG L PP

Adresa

Telefon

Mobilnitelefon

E-mail adresa

Klub u komtreniraipozicija
Opstiuspeh
(poslednjaskolskagodina)

Drugevanskolskeaktivnostikojima
se detebavi

Ima li
detezdravstvenihproblemazbogkojih
mu doktor ne
dozvoljavabavljenjesportom

12. Imeiprezimeoca; mobilnitelefon

13. Imeiprezimemajke; mobilnitelefon
14.. VisinaiteZinadeteta; konfekcijskibroj
15. Dali detezna da pliva?

16. Navediteinformacije o
detetukojesmatratevaznim (alergije,
bolesti...)
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Napomena: Svojimpotpisomroditeljpotvrduje da fotografijedetetarukometnikamp
“CEPELIN”mozekoristitisamo u promotivnesvrherukometnogkampa.

Potpisroditelja




