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ећу
ОДЛУКУ О УСВАЈАЊУ ГОДИШЊЕГ ПРОГРАМА КЛУБА
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PRISTUPNICA

PLIVAČKOG KLUBA “SPARTAK – PROZIVKA”

LETNJA ŠKOLA PLIVANJA 

 Otvoreni gradski bazen “Dudova šuma”

· Ime i prezme deteta

________________________________________________
· Datum rođenja deteta

_______________________________________________
· Mesto i opština rođenja

_______________________________________________
· Adresa stanovanja

_______________________________________________
· Škola/vrtić koje dete pohađa
_______________________________________________
· Ime roditelja/zanimanje

_______________________________________________ 
· Kontakt telefoni 


_______________________________________________

· Email adresa


_______________________________________________

· Da li je dete ranije pohađalo školu plivanja?

  Da □ 

Ne □ 

      Zdravstvena specifičnost kod deteta :
· Srčane tegobe _____________________________________________________________________

· Respiratorne smetnje □ opstrukcije □ bronhijalna astma □
· Deformitet kičmenog stuba □ grudnog koša □ stopala □
· Alergijske reakcije na različite reagense __________________________________________________

· Dijabetes □ anemija □ visok krvni pritisak □ 
     Posebne napomene:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
 DATUM: ______________

POTPIS RODITELJA: ______________
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