

PRIJAVA
za sudjelovanje na
[bookmark: _GoBack]GRADSKOM NATJECANJU ŠKOLSKIH ŠPORTSKIH DRUŠTAVA u školskoj godini 2025./2026.
	naziv
škola:
	

	naziv
ŠSD:
	

	telefon: 
	Fax: 
	e-mail: 



	sport:
	
	konkurencija:
	OŠ  

	mjesto i datum održavanja:
	
	
spol:
	

	r.br.
	ime učenika
	prezime učenika
	razred
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	voditelj 
momčadi
	        
	    mobitel
	

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

                                                                                           Potpis ravnatelja
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_ ZUPANUSKI
SKOLSKI SPORTSKI SAVEZ

Zagrebatke zupanile





