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P R I J A V N I C A   V   Š P O R T N O   Š O L O 
 T R I M K O
Ime in priimek otroka: __________________________________________________
Datum rojstva: ____. ____. __________

Naslov stalnega bivališča: ________________________________________________

____________________________________________________________________

Ime starša / skrbnika:___________________________________________________
Mobilna tel. številka za obveščanje: _________________________________________

E-poštni naslov za obveščanje: ____________________________________________

ŠD Trimko, dne  ___.___.________ sprejema  otroka __________________________
v športno šolo Trimko.

ŠD Trimko:







     Podpis staršev/skrbnikov:  
žig društva:
