Prijava za 10. Smotru Saveza izviđača Hrvatske
 (odobrenje za sudjelovanje na Smotri)
Ime i prezime: _____________________________ rođen-a: ___________________________ 

Adresa stanovanja: ___________________________________ telefon: __________________ 

Adresa i telefon roditelja na poslu: ________________________________________________ 
Broj mobitela roditelja:_________________________________________________________
Bolujem od kroničnih bolesti: ____________________________________________________ 

uzimam stalno-svakodnevno sljedeće lijekove: ______________________________________
____________________________________________________________________________
Veličina majice (8, 10, 12, 14, 16, S, L, M, XL, XXL, XXXL): _________________________
Prijavljujem se kao sudionik 10. Smotre Saveza izviđača Hrvatske koja će se održati od 24.07.2017. do 02.08.2017. godine u Kamanju. 
U __________________, ___.___.2017. god. 

Potpis sudionika: 





 

_________________________ 



      
Odobravam sudjelovanje moga djeteta na 10. Smotri Saveza izviđača Hrvatske koja će se održati od 24.07.2017. do 02.08.2017. godine u Kamanju. 
Potpis roditelja:
_________________________
Napomena roditelja organizatoru. U odnosu na zdravlje, navike i ponašanje našeg djeteta molimo Vas da posebnu pažnju obratite na: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

Informacije: info@oi-sirius.hr, web ili Facebook stranica Odreda

ili

099/6788540 (Miroslav)
