TREEHOUSE  PRIJAVNI  LIST

Ime i Prezime deteta___________________________________________

Godina i datum rodjenja: _____________________________________________________________

Zdravstveno stanje, alergije / problemi______________________________

_____________________________________________________________
Ime i Prezime roditelja:_________________________________________

Adresa. / Tel. / mob tel.__________________________________________

_____________________________________________________________

e-mail /fax-tel./_________________________________________________

Zanimanje roditelja :____________________________________________

Mogućnost druge osobe za kontakt/tel.______________________________

Dosadašnje aktivnosti deteta ili redovno učestvovanje  u vanškolskim programima ili kursevima  _______________________________________

_____________________________________________________________

Aktivnosti za koje se prijavljujete u Treehouse Centru

Datum prijave :

_______________________________
