



PRIJAVNICA / SUGLASNOST ZA LJETNE KAMPOVE 2016








Potvrđujem sudjelovanje u kampu za poticanje darovitosti u programiranju u organizaciji ZRS i udruga članica.
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NAPOMENA: Za drugo i treće prijavljeno dijete odobravamo dodatni popust od 10%.


		


Potvrđujem da je moje dijete sposobno sudjelovati u kampu te dajem suglasnost za njegovo sudjelovanje. 


(Popunjeni obrazac uputiti skeniran e-poštom na zrs@zrs.hr ili iznimno poštom na adresu ZRS, Ilica 53, dvorište s naznakom LJETNI KAMPOVI 2016.).








U Zagrebu,_____________________			potpis roditelja: ______________________








