
LId.ogu za pomod djeci s teskodama u uienju

Sibensko-kninske Zupanije rrlzvor liubavi66

22000 Sibenik, Stjepana Radida 54

PRISTUPNICA ZA dTIXSTVO RODITELJA

Prezime:

Godina rodenia:

OIB:

Zanimanje:

Ustanova zaposlenja:

Adresa prebivali5ta/boravi Sta:

Telefon/mobitel:

E-mail:

Izjavljujem da su navedeni podaci todni, da sam upoznat sa Statutom Udruge te da iu se kao

dlan Udruge sukladno njima ponaiati.

Ova pristupnica vrijedi kao pravovaljani dokument koji ce sluZiti u svrhu utvrdivanja dlanstva

u udruzi.

Datum: Potpis:



UDRUGA ZA POMO. DJECI S POTEsKO'AMA U U'ENJU ,, IZVOR UUBAVI ,, - SibCNiK

Zagorska 1.4

rel'.0221 219 - 511
Mob:091 1791 -96-17
Web . 'r.r:;.,'1 ,:.-l-.]t....;;,.r:,:-, I ,-,,

e-mail : izvor.ljubavi@gmail.com

EVIDENCIJA DJETETA

1. PODACI O DJETETU

lme i prezime djeteta :

Datum rodenja:

Adresa stanovanja :

Koju Skolu i razred pohada :

2. PODACI O RODITELJIMA

MAJKA OTAC

IME I PREZIME

GODINA RODENJA

e- mail

TELEFON t(UCNI

MOBITEL

3. DALIVASE DIJETE DO DANAS IMA KAKVU OBRADU ?

Ako ima napi5ite gdje i koju

U Sibeniku, Potpis roditelja .


