PRIJAVA
ZA SUDJELOVANJE DJETETA U DRAMSKIM RADIONICAMA/MALOJ ŠKOLI SPORTA

PRIJAVA ZA (ZAOKRUŽITI):
A) Dramsku radionicu
B) Malu školu sporta
IME I PREZIME DJETETA:______________________________________________________________
DATUM ROĐENJA DJETETA/RAZRED:____________________________________________________
IME I PREZIME RODITELJA/SKRBNIKA:___________________________________________________
ADRESA:_______________________________________________________________________________
BROJ TELEFONA/MOBITELA:_____________________________________________________________
E-MAIL:________________________________________________________________________________

Vrijeme održavanja radionica (zaokružiti koji termini vam odgovaraju, radionica/ trening su jednom tjedno u trajanju od 2 školska sata):
DRAMSKA RADIONICA			MALA ŠKOLA SPORTA
a) Preko tjedna prijepodne		a) preko tjedna prijepodne
b) Preko tjedna popodne/navečer	 b) preko tjedna popodne/navečer
c) Subotom 		b) subotom

SUGLASNOSTI:
A) Suglasna/suglasan sam da moje dijete sudjeluje u dramskim radionicama koje se provode u Pučkom otvorenom učilištu Sveti Ivan Zelina, Vatrogasna ulica 3, Sveti Ivan Zelina u organizaciji Umjetničke organizacije Kazališna družina „Smješko“ .
B) Suglasna/suglasan sam da moje dijete sudjeluje u maloj školi sporta koja se provode u ŠRC-u Sveti Ivan Zelina, Ulica Vladimira Nazora 87, Sveti Ivan Zelina u organizaciji Društva športske rekreacije Fit Forma.
Suglasna/suglasan sam na fotografiranje, snimanje i objavu fotografija djece na službenoj web stranici Grada Svetog Ivana Zeline u sklopu promocije te objave izvješća o provođenju Pilot projekta javnog poziva jedinicama lokalne samouprave za sufinanciranje provedbe edukativnih, kulturnih i sportskih aktivnosti djece predškolske dobi i djece od I. do IV. razreda osnovne škole.
Tijekom navedenog događanja djeca će biti pod odgovarajućim nadzorom odraslih osoba – voditelja radionice i asistenata.
Datum:____________________________
		__________________________
	          Vlastoručni potpis roditelja/skrbnika
*Ispunjeni obrazac potrebno je poslati mailom na info@zelina.hr ili donijeti osobno u sobu 36, Grad Sveti Ivan Zelina, Trg Ante Starčevića 12. Sve dodatne upite možete postaviti na monika.horvat@zelina.hr  ili na broj: 01/2019-218
