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	Спорт:
	Пол:

	Име школе:

	Место:
	Општина:

	Професор:

	Адреса:

	Број тел:
	Е-маил:

	Број личне карте:
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	Име и презиме
	Датум рођења
	Место рођења
	Разред
	Број матичне књиге

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	




Напомена: Овом пријавом прихватамо да учествујемо у спортској манифестацији 10. СОШОВ и придржаваћемо се организационе шеме у сарадњи са организатором.
У списак се уписују такмичари које предвиђају Попропозиције одређене спортске гране.

Тачност података оверава Директор школе
мп                                       ______________________________
Вођа екипе, професор школе
______________________________
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