
organizator:

domaćin:

voditelj natjecanja: kontakt broj:

sport: spol:

konkurencija:

DATUM ODRŽAVANJA 

NATJECANJA:

MJESTO ODRŽAVANJA 

NATJECANJA:

ADRESA:

OŠ

SŠ

sastanak voditelja ekipa (Natjecateljskog povjerenstva): 8:45

početak natjecanja: 9:00

potrebna dokumentacija

original Obrazac s potpisom i ovjerom ravnatelja škole i liječnika

zdravstvena iskaznica svakog učenika

ISKAZNICA HRVATSKOG ŠKOLSKOG SPORTSKOG SAVEZA

RAVNATELJ/ICA

do datuma: 24. 03. 2025.

vremenik natjecanja

dolazak ekipa: 8:30

MATICE HRVATSKE 1, 31500 NAŠICE

prijave za natjecanje slati 

isključivo na propisanom Obrascu: A

na e-mail adresu: ciromarko@gmail.com

RUKOMET M

OŠ DO 6. RAZREDA

26.03.2025.

OSNOVNA ŠKOLA KRALJA TOMISLAVA NAŠICE

O B R A Z A C  "F"

R A S P I S

ZA ŽUPANIJSKO NATJECANJE                                                                                                                                               ŠKOLSKIH 

SPORTSKIH DRUŠTAVA OSJEČKO-BARANJSKE ŽUPANIJE

 2024./2025.

ŠKOLSKI ŠPORTSKI SAVEZ OSJEČKO-BARANJSKE ŽUPANIJE

OSNOVNA ŠKOLA DORE PEJAČEVIĆ NAŠICE

VERICA MARINOVIĆ 091/7906736
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