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PRIJAVA ZA NATJECANJE – školska godina 2018./2019.

Prijavljujem ekipu ŠŠD – a



 (NAZIV ŠSD -a, IME ŠKOLE, SPORT U KOJEM SUDJELUJE , M / Ž EKIPA)

za GRADSKO / ŽUPANIJSKO NATJECANJE (zaokružiti). 

EKIPA (ime i prezime učenika, razred): 
1. ____________________________________________________
1. ____________________________________________________
1. ____________________________________________________
1. ____________________________________________________
1. ____________________________________________________
1. ____________________________________________________
1. ____________________________________________________
1. ____________________________________________________
1. ____________________________________________________
1. ____________________________________________________
1. ____________________________________________________
1. ____________________________________________________
1. ____________________________________________________
1. ____________________________________________________
1. ____________________________________________________
Voditelj ekipe: _____________________________________________________


	Potvrđujem da su učenici navedeni na ovom popisu redovito upisani učenici škole.




	Potpis ravnatelja     


                               MP

	Potvrđujem da su učenici navedeni na ovom popisu zdravstveno, fizički i psihički sposobni sudjelovati na školskim sportskim natjecanjima.
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	Potpis liječnika    


                              MP
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