
PRIJAVA ZA SUDJELOVANJE NA 

OTVORENOM POJEDINAČNOM PRVENSTVU

PRIMORSKO-GORANSKE ŽUPANIJE U KROSU 

ZA UČENIKE I UČENICE SREDNJIH ŠKOLA

(XII. KROS NOVOG LISTA DOLINOM KUPE) 

	Naziv škole:
	

	Naziv ŠSD:
	

	Naziv mjesta:
	

	Kontakti:
	Tel: 
	Fax: 
	E-mail:


Prijavljuje za:

	Sport:
	KROS - Pojedinačno
	Spol:    
	M    –    Ž   (obvezno zaokružiti)

	Mjesto  i datum održavanja:
	Brod na Kupi, 
subota, 28.05.2016.
	Kategorija
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	 Matični broj učenika
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	Voditelj momčadi
	


	Potvrđujem da su učenici/učenice navedeni na ovom popisu učenici/učenice škole.
	MP

potpis ravnatelja

	Potvrđujem da su navedeni učenici zdravstveno, psihički i fizički sposobni sudjelovati u školskim športskim natjecanjima.
	MP

potpis liječnika


* Broj prijavljenih učenika i učenica nije ograničen
OBRAZAC – PRIJAVA / KROS - SŠ


 NLDK
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