
                      СПОРТСКЕ  ИГРЕ     
СИНДИКАТА ОБРАЗОВАЊА СРБИЈЕ 

 
 

П Р И Ј А В А 

 
ЕКИПА: _______________________________________________________ 

 

                 ПРЕЗИМЕ И ИМЕ                              НАЗИВ ДИСЦИПЛИНЕ 
 

1. _________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________________________ 

4. _________________________________________________________________________ 

5. _________________________________________________________________________ 

6. _________________________________________________________________________ 

7. _________________________________________________________________________ 

8. _________________________________________________________________________ 

9. _________________________________________________________________________ 

10. _________________________________________________________________________ 

11. _________________________________________________________________________ 

12. _________________________________________________________________________ 

13. _________________________________________________________________________ 

14. _________________________________________________________________________ 

15. _________________________________________________________________________ 

16. _________________________________________________________________________ 

17. _________________________________________________________________________ 

18. _________________________________________________________________________ 

19. _________________________________________________________________________ 

20. _________________________________________________________________________ 

 

 Уз пријаву обавезно  са собом понети списак такмичара оверен од стране установе. 

За све додатне информације можете се обратити Миодрагу Камперелићу на тел. 011/3238-764. 

 

 

           ВОЂА ЕКИПЕ 

 

                                                                                              ________________________ 

                                                                                                        БР. МОБ:  


