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    ŽUSTERNA KOPER                               
Poletna šola kajaka 2016
P  R  I  J  A  V N I  C A

Ime in priimek:____________________________________________________
Datum in kraj rojstva:_______________________________________________
Šola, ki jo obiskuješ:_______________________________________________
     Kontakt (telefon, e-mail naslov):______________________________________ 

     Potrjujem, da moj otrok zna plavati.

   Koper, _______________                                                 Podpis staršev:







	Kontakt:
	kkk_zusterna@hotmail.com, telefon: 031 428 233



