PRIJAVA
	
	TAKMIČAR-RODITELJ
	TAKMIČAR- DETE

	Ime i prezime
	
	

	Adresa stanovanja
	
	

	SKOLA
	
	

	Godina rođenja
	
	

	Kontakt telefon
	
	

	Kontakt e-mail
	
	

	Iskustvo u streljačkom sportu
	DA                 NE
	DA                   NE


/da li se roditelj/dete aktivno bavio streljaštvom i učestvovao na takmičenjima/
TERMIN GADJANJA
	
	DAN / DATUM
	VREME

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


            Termine gadjanja upisujte redosledom koji vam najviše odgovara. 
       Ukoliko nijedan od vaših željenih termina ne bude slobodan, 
       kontaktiraćemo vas  telefonom da dogovorimo  termin.
REZULTATI

	
	TAKMIČAR
	I serija
	II serija
	ZBIR

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	


Upoznati smo sa Pravilima takmičenja i pridržavaćemo se istih
                                                                            _____________________

                                                                                   Kapiten ekipe
















