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OBRAZAC PRIJAVE 

- SUDJELOVANJE U SNIMANJU EMISIJE “MLADI U SPORTU“ - 
 

 

Naziv škole:  

Naziv ŠSD:  

Naziv mjesta:  

Kontakti: Tel:  Fax:  E-mail: 

 

======================================================================== 
 

A. Prijavljuje UČENIKA za sudjelovanje u snimanju emisije “MLADI U SPORTU“ (zaokružiti): 
 

Ime i Prezime  Sport:      

Ukratko o 
učeniku: 

 
 

 
 
 

B. Prijavljuje MOMČAD ŠSD-a za sudjelovanje u snimanju emisije “MLADI U SPORTU“ (zaokružiti): 
 

Momčad ŠSD :  Spol:     M    –    Ž   (zaokružiti) 

Sport:  

Ukratko o 
momčadi ŠSD-a: 

 

Voditelj momčadi:  

 
 

======================================================================== 
 
 

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

MP 
 
 
 

potpis ravnatelj-a/ice 

 


