OBRAZAC
RASPIS

=

organizator:

SKOLSKI SPORTSKI SAVEZ OSJECKO-BARANJSKE ZUPANIJE

domacin:

08 MLADOST, OSIJEK

voditelj natjecanja:

KreSimir AdZi¢ I kontakt broj: 099/676-3065

sport: KOSARKA spol: | p2
konkurencija: (o}
DATUM ODRZAVANJA
NATJECANJA: 27.sijecnja 2025.
MJESTO ODRZAVANJA
NATJECANJA: 05 MLADOST, OSIJEK
ADRESA: SJENJAK 7, 31000 OSIJEK
prijave za natjecanje slati
isklju€ivo na propisanom Obrascu: A
na e-mail adresu: kresimir.adzic@gmail.com
do datuma: 24.1.2025.
vremenik natjecanja
dolazak ekipa: 8:00
sastanak voditelja ekipa (Natjecateljskog povjerenstva): 8:30
pocetak natjecanja: 9:00

potrebna dokumentacija

original Obrazac s potpisom i ovjerom ravnatelja Skole i lijecnika

zdravstvena iskaznica svakog ucenika
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ISKAZNICA HRVATSKOG SKOLSKOG SPORTSKOG SAVEZA

RAVNATELJ/ICA

Nikolina Mandi¢ Gregi¢
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