OSNOVNA SOLA RACE

Grajskitrg 1, 2327 Race

tel. +386 2 609 71 10
os.race@guest.arnes.si
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SOGLASJE O UDELEZBI OTROKA NA TECAJU PLAVANJA

Podpisana/podpisani

(starsi/zakoniti zastopnik otroka)

soglasam, da se moj otrok , u¢enec

udelezi te€aja plavanja, ki bo v ¢asu od

razreda OS Race,

)

v kopali$¢u Pristan Maribor/Sportni park Ruse.

Prosimo, da ustrezno obkrozite:

Izjavljam, da moj otrok

e nima zdravstvenih oziroma vedenjskih tezav
e ima zdravstvene oziroma vedenjske tezave

(Navedite, katere):

Datum:

Podpis starSev oziroma zakonitega zastopnika:




