Ekipno prvenstvo ZTS-a za djecu do 10 godina 2025.g.

Obrazac Prijave za ____________________________________________________
					(naziv kluba)
		
	R.br.
	Ime i prezime djeteta
	Godina rođenja
	Rang na zadnjoj RL ZTS-a 
	Datum liječničkog pregleda

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	




Ime i prezime kapetana:___________________________ Broj mobitela:________________________

Ime i prezime zamjenika kapetana:_____________________________Broj mobitela:_____________

 
