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Speualna olimpiada
Slovenije
Samova 9, 1000 Lijubliana, Sloveniia





   10. PLAVALNI TURNIR SOS
      PRIJAVNICA TEKMOVALEC
PROGRAM SOS: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​/___________________________________________/





 
center, društvo, šola
TEKMOVALEC-ka:/​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________/ __________________/






   priimek



     ime

Leto rojstva : /_____ /




 leto

Spol :  /___ /  

    M / Ž                                                  

Posebnosti : /___________________________________________________/






zdravstvene, gibalne, dieta …
Plavalna disciplina: / _______________________________ /

Prijavljeni rezultat: /__________________/

TRENER :/___________________________ / _______________________/



priimek 





ime


Kontakt: / _______________ /_____________________________/


     mobilni tel.



e-pošta

 




   Odgovorna oseba :

Žig 

Poslati najkasneje do 20.10.2009! 
Društvo specialna olimpida Slovenije

Samova 9

1000 Ljubljana

FAKS: 01 436 24 06

e-POŠTA: so.slovenija@gmail.com 

   10. PLAVALNI TURNIR SOS

            PRIJAVNICA ŠTAFETA
PROGRAM SOS: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​/___________________________________________/





 
center, društvo, šola 
TEKMOVALCI:

(tekmovalce samo navedite, ni nujno, da plavajo v navedenem vrstnem redu)
1. /​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________/ __________________/___________/_____/

   priimek



     ime


letnik rojstna
      M/Ž


2. /​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________/ __________________/___________/_____/

   priimek



     ime


letnik rojstna              M/Ž

3. /​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________/ __________________/___________/_____/

   priimek



     ime


letnik rojstna
     M/Ž

4. /​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________/ __________________/___________/_____/

   priimek



     ime


letnik rojstna
      M/Ž

Posebnosti : /___________________________________________________/






zdravstvene, gibalne …
Plavalna disciplina: /___štafeta 4 x 25 m prosto___ /

Prijavljeni rezultat štafete (4x25 m): /__________________/

TRENER :/___________________________ / _______________________/



priimek 





ime


Kontakt: / _______________ /_____________________________/



     mobilni tel.



e-pošta


 




   Odgovorna oseba :

Žig 


Poslati najkasneje do 20.10.2009! 
10. PLAVALNI TURNIR SOS

            PRIJAVNICA EKIPA

	Program SOS:

	Polni naslov:

	Davčna številka: 

	Zavezanec                        DA                    NE


	Število tekmovalcev:

	Število spremljevalcev:


	Kontaktna oseba in telefon:


Prijava šteje kot naročilo za izstavljen račun, ki ga vam pošljemo po končanem turnirju. 


 



Žig :



Odgovorna oseba :

Poslati najkasneje do 20.10.2009! 
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