Prijava za Zimovanje "Kalnik 2017"
(odobrenje za sudjelovanje na zimovanju)

Ime i prezime: _____________________________ rođen-a: ___________________________ 
Adresa stanovanja: ___________________________________ telefon: __________________ 
Adresa i telefon roditelja na poslu: ________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
Bolujem od kroničnih bolesti: ____________________________________________________ 
uzimam stalno-svakodnevno sljedeće lijekove: ______________________________________
____________________________________________________________________________

Prijavljujem se kao sudionik Zimovanja "Kalnik 2017" od 04.01.2017. do 07.01.2017. godine. 

U Varaždinu, ________________________  god. 

Potpis sudionika: 						 
_________________________ 				      

Odobravam sudjelovanje moga djeteta na Zimovanju "Kalnik 2017" od 04.01.2017. do 07.01.2017. godine. 

Potpis roditelja:
_________________________

Napomena roditelja organizatoru. U odnosu na zdravlje, navike i ponašanje našeg djeteta molimo Vas da posebnu pažnju obratite na: 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 


Informacije: 
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