OS PETRA ZRINSKOG
KRAJISKA 9, ZAGREB

OBRAZAC ZA UPIS UCENIKA/CA U
PROGRAM
| 1ZJAVA RODITEUA ILI SKRBNIKA

(ispunjavaju roditelji ili skrbnici u¢enika/ca koji zele
sudjelovati u sportskim aktivnostima programa
Vikendom u 3portske dvorane)

U
SPORTSRKE DUVORAHE

Ime i prezime ucenika/ucenice:

Razred koji pohada ucenik/ca: Datum rodenja ucenika/ce:
Broj mobitela roditelja/skrbnika:

IZJAVA RODITEUA ILI SKRBNIKA UCENICE/UCENIKA

Svojim potpisom potvrdujem da me lijeénik upoznao sa zdravstvenim stanjem ucenice/ucenika, te da ne
postoje zdravstvene smetnje koje bi joj/mu mogle ugroziti zdravlje, ili Zivot, tijekom tjelesnog vjezbanja. U
programu ucenica/ucenik sudjeluje na moju odgovornost.

Ime i prezime roditelja ili skrbnika u¢enika/ce :

Broj mobitela ucenika/ce (ako ga posjeduje):

Potpis roditelja ili skrbnika uc¢enika/ce:

DATUM : , Zagreb

Voditeljica programa Mirta Bokuli¢, prof. Mail: mirta.bokulic@gmail.com

Molim zaokruzite aktivnosti za koju ste zainteresirani

SATI uTo SRI CET
12;30 Noomet el e kdPles 5 - Nogomet Stolni tenis/
13:15 ST g3 SRS 0 (8.i4r) ar ~ Badminton
I SN R | (5.-8.r)
10:30-11:15
13:30 Nogomet Ba(dSrT-\;nrt)on Stolni tenis Ples ﬁﬁii:(‘ae/t
14:15 5.r de (5.-8.r) (3.i4.r)
: | | ek 11:15-12:45
14:25 ~ Ples i Granicar |  Nogomet | Nogomet Shorekl
15:10 | (5-8.r) g o (3.!4;_1') ol 8r | . ‘ 7.r R
15:15 Kosarka Rolanje Granicar Rolanje
16:00 (5-8.r) (5.-8.r) (5.i6.r) (3.i4.r)
Gk ;:n‘a' L ~ Elementarna
16:05 erTekn Zkéla |- Rolanje: "= |4 = = Ples sportska skola
16:50 6| bR s1ar Sl Ger (1520 i e (5 8.) 2
/<




