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SAVEZ ŠKOLSKIH SPORTSKIH DRUŠTAVA
	

	PRIMORSKO-GORANSKE ŽUPANIJE
	

	Verdieva 11/III, 51 000 Rijeka
	DOSTAVITI NAJKASNIJE DO 17.02.2009.


P R I J A V N I C A
ČLANOVA MOMČADI ŠSD – OSNOVNE ŠKOLE

ZA NASTUP NA ŽUPANIJSKOM PRVENSTVU U ŠKOLSKOJ GODINI 2008./2009.

	ŠKOLA:
	
	MJESTO:
	


	ŠSD:
	


	SPORT:
	                Š A H
	KATEGORIJA:
	Dječaci / djevojčice


	Tel:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	


	R.

B.
	IME
	PREZIME
	RAZRED
	GODINA ROĐENJA
	BROJ

UČENIČKE KNJIŽICE ILI

OSOBNE ISKAZNICE
	POTVRDA

LIJEČNIKA O

SPOSOBNOSTI

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
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	13.
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	
	

	

	Voditelj ŠSD:
	 

	
	

	Voditelj momčadi:
	

	
	

	

	Potvrđujem da su svi učenici navedeni na ovom popisu učenici škole.
	
	

	
	M.P.
	potpis ravnatelja škole

	

	Zdravstvenu, psihičku i fizičku sposobnost učenika da može nastupiti na školskim sportskim natjecanjima potvrđujem potpisom i pečatom u pripadajućem redu učenika.
	
	

	
	M.P.
	potpis liječnika


Napomena: Kao potvrda zdravstvene, psihičke i fizičke sposobnosti učenika da može nastupiti na školskim sportskim natjecanjima vrijedi pojedinačna i posebna potvrda izdana od školskog ili obiteljskog liječnika.
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	Voditelj ŠSD:
	 

	
	

	Voditelj momčadi:
	

	
	

	

	Potvrđujem da su svi učenici navedeni na ovom popisu učenici škole.
	
	

	
	M.P.
	potpis ravnatelja škole

	

	Zdravstvenu, psihičku i fizičku sposobnost učenika da može nastupiti na školskim sportskim natjecanjima potvrđujem potpisom i pečatom u pripadajućem redu učenika.
	
	

	
	M.P.
	potpis liječnika


Napomena: Kao potvrda zdravstvene, psihičke i fizičke sposobnosti učenika da može nastupiti na školskim sportskim natjecanjima vrijedi pojedinačna i posebna potvrda izdana od školskog ili obiteljskog liječnika.
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