
NOGOMETNA ŠKOLA  „OPĆINE MALA SUBOTICA“

PRIJAVA ZA UPIS DJECE
(obavezno popuniti sve podatke)

IME I PREZIME:     __________________________________________

DATUM I MJESTO ROĐENJA:   ________________________________

OIB I JMBG:   _______________________/______________________

ADRESA STANOVANJA,KBR:   _________________________________

                                                    _________________________________

ŠKOLA ILI VRTIĆ KOJU POLAZI: ________________________________

IME OCA I MAJKE:       _________________/_____________________

KONTAKTI/TELEFON/MOBITEL/E-MAIL:

________________/____________________/___________________

DOKUMENTI POTREBNI ZA UPIS: RODNI LIST ILI DOMOVNICA(kopija)

*Svaki član dužan je obaviti liječnički pregled ili priložiti potvrdu od svojeg 
liječnika da nema prepreka za bavljenje sportskim aktivnostima.

*Svaki član igra i trenira na vlastitu odgovornost.



UPITNIK(obavezno popuniti, DA/NE)

Da li bolujete od kroničnih bolesti i kojih?_______________________________

Da li imate kakvih trajnih tjelesnih oštećenja i kojih? ______________________

Da li bolujete od alergije i kojih?          __________________________________

Da li ste imali frakture kostiju i kojih?    _________________________________

Da li koristite medikamente i koje? ____________________________________

Da li ste alergični na određenu vrstu hrane i koju? ________________________

Koje je vaše omiljeno jelo?  __________________________________________

Koje je vaše omiljeno voće?  _________________________________________

*CIJENE: -UPISNINA,PRVA REGISTRACIJA I SPORTSKA ISKAZNICA  65 kn   
jednokratno (plaća se kod upisa)

                 -ČLANARINA-100 kn mjesečno-plaća se 12 mjeseci na godinu

                                   - DRUGO DIJETE 50 kn/mjesečno,TREĆE DIJETE besplatno

*PLAĆA SE OSOBNO KOD BLAGAJNIKA,PREKO RAČUNA(Internet,banka,pošta)

IBAN -Poslovni račun broj:HR5723400091116039008

*POTPISOM POTVRĐUJEM GORE NAVEDENE PODATKE TE SAM SUGLASAN SA 
NAČINOM PLAĆANJA ČLANARINE.

                          IME I PREZIME RODITELJA(čitko napisati):____________________________

VLASTORUČNI POTPIS RODITELJA:_______________________________

POTPIS POLAZNIKA NOGOMETNE ŠKOLE:_________________________

KONTAKTI:PREDSJEDNIK-Željko Horvat mob. 091/2030-763

                  VODITELJ ŠKOLE-Makar Stjepan mob. 091/505-6445



UPISOM U NOGOMETNU ŠKOLU OPĆINE
MALA SUBOTICA

DOBIVATE:

 TRI TRENINGA TJEDNO (LJETNI DIO- VANJSKI TERENI)
 DVA TRENINGA TJEDNO (ZIMSKI DIO- DVORANA)
 ODIGRAVANJE PRVENSTVENIH I PRIJATELJSKIH UTAKMICA
 ODIGRAVANJE LJETNIH I ZIMSKIH TURNIRA
 POSEBAN TRENER ZA VRATARE
 POSEBAN TRENING ZA DJEVOJČICE
 POPUST NA KUPLJENU SPORTSKU OPREMU
 TRENIRANJE UZ ŠKOLOVANE TRENERE


