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                                                          ПРИЈАВА
ЗА УЧЕШЋЕ НА ГРАДСКОМ ПРВЕНСТВУ У СТРЕЉАШТВУ
              (пријаву попунити штампаним словима или откуцати на рачунару)
                 Назив школе ______________________________ 

                 Место ______________, Општина ___________________


	Име и презиме
	Дан, месец 

и година рођења
	Разред 

и одељење
	Број из матичне књиге
	Број спортске књижице
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           Тачност података потврђује и оверава 
                                                                                                                          директор школе



M.П.









___________________________________

                                                     Професор школе (вођа екипе) ___________________________________
                                                                           Број телефона     ___________________________________

                                                                             Лични e-mail     ___________________________________                                                                                                            
