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POTRDILO KLUBA
Dijak , rojen , oddelek
(ime in priimek) (datum rojstva)

Naslov:

(ulica in hisna Stevilka, posStna $t. in posta)

POTRDILO KLUBA

Potrjujemo, da je omenjeni dijak/dijakinja, ¢lan nasega kluba/drustva, je registriran pri nacionalni
panozni zvezi in se udelezuje uradnih tekmovanj nacionalne panozne zveze. Trener ali uradna oseba
kluba se zavezuje, da bo v primeru prenehanja rednega treniranja dijaka, to sporocil Sportnemu koor-
dinatorju Gimnazije Moste Roku Gostisi ali Mihi Bav¢arju.

DEJAVNOST: KLUB/DRUSTVO/SOLA

KONTAKTNA OSEBA (trener, vodja drustva ipd.), ime in priimek:

Telefonska Stevilka:

Elektronski naslov:

Moste. Vec kot ¢ gimne LH ! ID za DVD SI 79887520 Mati¢na Stevilka: 5048318000 TRR: 01100-6030694218



