
s ŠD Sokol Bežigrad

Ime in priimek otroka: 

Številka veljavnega osebnega dokumenta: 

Datum rojstva:

Naslov: 

Posebnosti (alergije, diete):

Ime in priimek enega od staršev ali skrbnika:  

     E-mail:                                                                 GSM:

Plačilo:
1. nepovratni obrok ob prijavi: 50 €
2. obrok do 20. maja: 125 €  ali        enkratno plačilo: 250 €
3. obrok do 20. junija: 125 € (- popust)

Datum:                                                                   Podpis: 
Več informacij na: www.sokolbezigrad.si, info@sokolbezigrad.si ali na 031 629 954 (Jure)

FB: ŠD Sokol Bežigrad
Instagram: sdsokolbezigrad

PRIJAVNICA

Akrobatske
pocitnicev

Dodatni popust v višini 20€ ob prijavi do konca marca.

Od 26. 6. do 3. 7.
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