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ZUPANIJSKI
SKOLSKI SPORTSKI SAVEZ

Zagrebacke Zupanije

PRIJAVA

za sudjelovanje na

ZUPANIISKOM NATJECANJU SKOLSKIH SPORTSKIH DRUSTAVA u $kolskoj godini

2021./2022.
naziv
Skola
naziv
SSD:
telefon: Br. mobitela: e-mail:
sport: konkurencija: o$
sS
mjesto i spol: :
datum MiliZ
odrZavanja:
r.br. ime uCenika prezime uCenika razred Br. iskaznice
1.
2.
3.
4,
5.
6.
voditelj mobitel
momcadi
Potvrdujem da su u€enici navedeni na ovom popisu Potvrdujem da su navedeni u€enici zdravstveno,psihicki i
uCenici fiziCki
Skole. sposobni sudjelovati u Skolskim Sportskim natjecanjima.
MP MP

Potpis ravnatelja

Potpis lijeCnika







