UPISNICA

Podaci o detetu:

	IME I PREZIME DETETA

	

	DATUM, GODINA I MESTO

 ROÐENJA
	

	ADRESA

STANOVANJA
	

	TELEFON

	

	MATIČNI BROJ  DETETA

	


Podaci o roditeljima:

	
	OTAC
	MAJKA

	IME I PREZIME


	
	

	MESEC I GODINA 
ROÐENJA
	
	

	MESTO

ROÐENJA
	
	

	ZANIMANJE I STRUČNA SPREMA
	
	

	NAZIV

FIRME
	
	

	TELEFON NA

 POSLU
	
	

	ADRESA

STANOVANJA
	
	

	TELEFON

KOD KUĆE
	
	


1 Da li dete boluje ili je bolovalo od težih bolesti i kojih?


_______________________________________________

1 Da li je dete alergično na neku hranu ili lekove i koje?


_______________________________________________


U Novom Sadu


dana:_____________

         _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


            _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

   potpis roditelja-staratelja





broj lične karte

