
ФОРМУЛАР ЗА ПРИЈАВУ
Термин: ____ до _________ 2015. године

Подаци о учеснику

Име и презиме

Датум рођења

Школа

Разред

Адреса становања

Град и поштански број
Телефон
Е-пошта
Подаци о родитељу (старатељу)
Име и презиме
Контакт:

 Телефон
 Е-пошта

Посебне напомене (молимо да
наведете уколико ваше дете
има алергијске сметње или
узима одређене лекове):
Означите сагласност са којом се слажете:
Дајем сагласност да моје дете
иде на излет са групом
Дајем сагласност да се моје
дете може фотографисати
Јасно ми је да организатор
кампа не може преузети
одговорност за вредне ствари
мога детета (електронске
уређаје, мобилни телефон)
Јасно ми је уколико се моје
дете не понаша у складу са
правилима кампа, морам доћи
по дете.
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Напомена:
Успешно сте се пријавили за камп тек када добијете потврду
електронском поштом од организатора кампа. Уколико вас не
контактирамо у року од 2 дана молимо вас да нам се јавите на е-адресу:
kamp@cni.rs или на телефон 062.8414700.

Посебне напомене:

Попуњен формулар послати најкасније до осам дана до почетка
изабране смене на e-адресу: kamp@cni.rs
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