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S U G L A S N O S T
Suglasan sam da moje dijete _______________________________________ sudjeluje na II

                                                                                          /ime i prezime djeteta/
edukativnoj CB radionici koja će se održati u Kraljevici od 27. do 31. kolovoza 2012. godine.

Podaci o djetetu – polazniku radionice:

Datum rođenja: _____________________     Adresa: ___________________________________
Br. tel./mob.: ___________________________ Mail: ___________________________________
Škola: ______________________________________________________  razred/: ___________
Podaci o roditelju (staratelju):

Ime i prezime: __________________________________________________________________

Br. tel./mob.: ___________________________ Mail: ___________________________________


Napomene:

Zdravstveni problemi (alergije, terapije i sl.): __________________________________________
_______________________________________________________________________________
Ostalo: _________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
PLIVAČ / NEPLIVAČ (zaokružiti)

_____________________________



________________________________

                Mjesto i datum:




             Potpis roditelja/staratelja:

