Datum zaprimanja:________________

UDRUGA „DUGA“


Udruga „DUGA“

Zvonimirova 121, Solin:   021/260 557 ; 095/518 0322

Pristupnica za maloljetne osobe
OSOBNI PODACI RODITELJA/SKRBNIKA
	Ime i prezime 
	

	Adresa 
	

	Kontakt brojevi
	

	e-mail adresa
	


MALOLJETNA OSOBA:

	Ime i prezime
	

	Kontakt broj 
	

	Datum i godina rođenja
	

	Škola 
	

	Razred
	


· Koje od navedenih usluga namjeravate koristiti:



(zaokružiti)
· Pomoć pri učenju: 

· Hrvatskog jezika

· Engleskog jezika

· Matematike

· Radionice

· Postoje li kod Vašeg djeteta:

· Zdravstvene poteškoće

DA

NE

(zaokružiti)

Ako je Vaš odgovor da, objasnite:  __________________________________

______________________________________________________________

· Poteškoće u školi


 DA

NE

(zaokružiti)

Ako je Vaš odgovor da, objasnite: ___________________________________

_______________________________________________________________

Ja,____________________________, ovim putem obavještavam Udrugu „DUGA“ da maloljetna osoba:__________________________, može postati član Udruge i sudjelovati u svim njezinim aktivnostima, te da kao roditelj/staratelj u ime gore navedene maloljetne osobe svjesno prihvaćam Statut, opće akte i pravilnik Udruge.









Potpis roditelja/staratelja









____________________
Iznos članarine: _____,00 Kn

Zahtjev zaprimio/la:_________________________

PAGE  
Zahtjev zaprimio/la:_______________

Dana:___________________


