Светосавски омладински камп
ОЗРЕН 2019.
ПРИЈАВНИ ЛИСТ
За коју групу се пријављујете?:_____________________________
Име и презиме полазника ____________________________
Датум и мјесто рођења:_______________________________ 
ЈМБГ: ___________________________________________
Адреса боравка: ____________________________________
Мјесто: ________________________________________
Назив школе: ______________________________________
Разред и успјех:_____________________________________
ПОДАЦИ О РОДИТЕЉИМА/СТАРАТЕЉИМА:
1. 
2. родитељ/старатељ:____________________________________________________________
3. ЈМБГ:________________________________
Адреса:_____________________________________ Пошт.бр:_________Мјесто:______________________
Контакт тел:__________________________________
e-mail:_____________________________________
Напомена (уколико ваше дијете има одређених алергијских или здравствених проблема, молимо да их наведете):_____________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________




1. родитељ/старатељ:____________________________________________________________
2. ЈМБГ:________________________________
Адреса:_____________________________________ Пошт.бр:_________Мјесто:______________________
Контакт тел:__________________________________
e-mail:______________________________________






ПОТПИС РОДИТЕЉА/СТАРАТЕЉА:
 1)_______________________________
                                                                                                                      2)_______________________________

