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Prijava za sudjelovanje u ligama U-12, U-11 i U-9
Nogometni klub
	


Klub se u natjecateljskoj sezoni 2017./18. prijavljuje za sudjelovanje u ligama:

1. 
U-12

broj momčadi:
 ______

2.
U-11

broj momčadi: 
 ______

3. 
U- 9

broj momčadi:
 ______
Odgovorna osoba kluba za komunikaciju s povjerenikom:
	IME I PREZIME
	FUNKCIJA
	KONTAKT TELEFON
	E-MAIL

	
	
	
	


Napomena: Zaokružiti redni broj ispred kategorije koju se želi prijaviti, a u rubriku broj momčadi upisati broj momčadi koje se želi prijaviti u natjecanje.
Odgovorna osoba kluba za komunikaciju s povjerenikom može biti tajnik kluba, voditelj škole ili trener, ovisno o odluci kluba.
Pozivamo Vas da do početka lige izvršite licenciranje trenera za predmetne kategorije kako bi isti mogli obavljati funkcije vođenja momčadi na utakmicama.
Rok za dostavu prijave je ponedjeljak, 02.10., do 09:00 sati. Prijava se dostavlja putem e-maila (fsjuric.nszsd@gmail.com).
Povjerenik 
Frano Šušić-Jurić, v.r.
