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Kojom izjavljujem da sam suglasan/na da moje dijete:

1. _____________________________________, rođeno _____________________

2. _____________________________________, rođeno _____________________

3. _____________________________________, rođeno _____________________

4. _____________________________________, rođeno _____________________

postaje članom HPD LIPA Sesvete

Sesvete, ______________________					Potpis roditelja:

									________________________
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