
„�JE��I ���P 2015.“ 
Gradsko kupalište Poreč

Dječji ljetni kamp Grada Poreča 

UPISNICA „LJETNI KAMP 2015.“

Ime i prezime djeteta:
Adresa djeteta i roditelja:
Datum rođenja djeteta: 
Broj tel. /mob. roditelja: 
OIB roditelja koji vrši upis djeteta:
(OIB je potreban radi uplate učešća roditelja, jer je sastavni dio poziva na broj u uplati)

Naziv škole i završen razred:
Naziv vrtića/dob djeteta: 
Dijete je    PLIVAČ / NEPLIVAČ  (zaokružiti)

Dijete dolazi u kamp i odlazi SAMOSTALNO / U PRATNJI (zaokružiti)

Smjena (zaokružiti):    1            2           3        ( 4 )
Napomena: 
Želim da moje dijete bude u istoj grupi sa:
Ostale napomene:

IZJAVA
Svojim potpisom potvrđujem da ja roditelj:
adresa:
svoje dijete svojevoljno i s punom odgovornošću uključujem u 
program sportsko – rekreativnih aktivnosti „Ljetni kamp 2015.“ 
tijekom ljetnih školskih praznika.

DATUM: 
POTPIS RODITELJA: 

BLOO d.o.o.
Negrijeva 20

52100 Pula, Hrvatska
besplatni telefon: 0800 404 400

tel: +385(0)52 388 518
fax: +385(0)52 388 519

e-mail: info@istra-animationclub.com


