
PRIJAVNI LIST SPORTISTE
Vojvođanska Rvačka Akademija

Kanjiža

Prezime

Ime

Mesto rođenja

Datum rođenja

Matični broj građana (JMBG)

Mesto prebivališta

Adresa prebivališta

Tefefon

Ime i prezime roditelja

Telefon bliske osobe

Starosna kategorija/kategorije

Škola

Razred

Radno mesto

Sportista/kandidat

Ime i prezime: _______________ (*ime i prezime roditlja ukoliko se radi o maloletniku)

U : _______________ (mesto) ______________ (datum)

Potpis: _________________ (*potpis roditelja ukoliko se radi o maloletniku)


