Udruga za pomo¢ djeci s teSko¢ama u ucenju

Sibensko-kninske Zupanije ""Izvor_ljubavi“
22000 Sibenik, Stjepana Radiéa 54

PRISTUPNICA ZA CLANSTVO RODITELJA

Ime: Prezime:

Godina rodenja:

OIB:

Zanimanje:

Ustanova zaposlenja:

Adresa prebivalista/boravista:

Telefon/mobitel:

E-mail:

Izjavljujem da su navedeni podaci to¢ni, da sam upoznat sa Statutom Udruge te da ¢u se kao
¢lan Udruge sukladno njima ponasati.

Ova pristupnica vrijedi kao pravovaljani dokument koji ¢e sluziti u svrhu utvrdivanja ¢lanstva
u udruzi.

Datum: Potpis:




UDRUGA ZA POMOC DJECI S POTESKOCAMA U UCENJU ,, IZVOR LIUBAVI ,, - Sibenik

Zagorska 14
Tel: 022 /219 - 511
Mob : 091/791-96 - 17

Web : www.izvor-ljubavi.hr
e-mail : izvor.ljubavi@gmail.com

EVIDENCIJA DJETETA

1. PODACI O DJETETU

Ime i prezime djeteta :

Datum rodenja :

Adresa stanovanja :

Koju skolu i razred pohada :

2. PODACI O RODITELJIMA

MAJKA

OTAC

IME | PREZIME

GODINA ROBENJA

e- mail

TELEFON KUCNI

MOBITEL

3. DALI VASE DIJETE DO DANAS IMA KAKVU OBRADU ?
Ako ima napisite gdje i koju

U Sibeniku,

Potpis roditelja :




