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POLETNA NOGOMETNA ŠOLA BOHINJ
P R I J A V N I C A

Priimek in ime: ______________________________________________________


Naslov: ____________________________________________________________


Rojstni podatki:______________________________________________________


Termin:____________________________________________________________

Rezervni termin:_____________________________________________________


E - naslov staršev:______________________________________________________
Telefon staršev:______________________________________________________


Član nog. kluba ali OŠ:_________________________________________________

_______________________
 (podpis staršev ali skrbnikov)


______________________
            (kraj in datum)

Izpolnjeno prijavnico pošljite na naslov Otroška nogometna šola Ljubljana, Gerbičeva 61, 1000 Ljubljana ali na pns@onsljubljana.sinogometna šola Ljubljana, Vodnikova 155, SI – 1000 Ljubljana
