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PRIJAVNICA NA PLAVALNI TEČAJ JZR (MAR – MAJ) 2015
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Ime in Priimek:



Naslov:




Spol :





Starost:



Datum rojstva:



Gsm obeh staršev:




E mail :            


Znanje plavanja:            
Najbolj nam ustreza termin  (podčrtaj najmanj enega) :      prvi,             drugi,           tretji, 

Ali je otrok občutljivi na klor ali karkoli (podčrtaj)?                Da 

Ne
Ostalo: ______________________________________________________________________
Ali bi radi plačali tečaj v dveh obrokih ?                                 Da 

Ne

IZJAVA STARŠEV:


Podpisani/a     se  strinjam,   
da se moj sin/hčerka
udeleži plavalnega tečaja  v organizaciji Javnega Zavoda Ratitovec.  

Datum in podpis:







































































 

