PRIJAVNA  LISTA

Prvenstvo Hrvatske u plivanju za osobe s intelektualnim teškoćama  za  _______  godinu

	Redni

broj
	Ime i prezime
	Spol
	Godina

rođenja
	Disciplina

**
	Odakle

starta  *

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


	Naziv

ustanove:
	

	Ime i prezime

trenera (voditelja):
	
	Telefon,

mobitel:   
	


* Odakle starta: blok, rub, voda ( osim leđno )

** Discipline: 25 m slobodno, 25 m prsno, 25 m leđno, 50 m slobodno, 50 m prsno, 50 m leđno, 100 m slobodno

                                                                                                                                                     Potpis:                                        MP

                                                                                                                                                     ______________________________________

