
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OBRAZAC PRIJAVE NA LISTU ČEKANJA 
 

                  Napomena prije ispunjanja obrasca: 
                  Podatke označene sa (*) prijavitelj je obvezan popuniti u prijavi 
                  Popunjeni i potpisani obrazac prijave dostaviti na e-mail: kamppokretpjesmaprijateljstvo@gmail.com 
                  Princip prijave na listu čekanja je isti- NAJBRŽA PRIJAVA dostavljena na navedeni e-mail. 

 
 
           
 
 
   -  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                   

PRIJAVLJUJEM DIJETE NA LISTU ČEKANJA ZA RADIONICE KAMPA U SKLOPU PROJEKTA  

KAMP 3 P- POKRET, PJESMA, PRIJATELJSTVO (odgovor označiti sa x)* 
  

☐ 1. CIKLUS SVAKI RADNI DAN OD 15.06.-03.07.2026. U PERIODU OD 9 DO 12 SATI U 
PROSTORIJAMA DOMA U VRSINAMA- S UKLJUČENA 2 IZLETA- POSJET HAJDUKOVU STADIONU I 
MUZEJU ALKE U SINJU 

☐ 2. CIKLUS: SVAKI RADNI DAN OD 06.07.-24.07.2026. . U PERIODU OD 9 DO 12 SATI U MARINI U 
PROSTORIJAMA DV MARINA, PO ODJELA „BOSILJAK“- S UKLJUČENA 2 IZLETA- POSJET HAJDUKOVU 
STADIONU I MUZEJU ALKE U SINJU 

☐ 3. CIKLUS: SVAKI RADNI DAN OD 27.07.-14.08.2026. . U PERIODU OD 9 DO 12 SATI U MARINI U 
PROSTORIJAMA DV MARINA, PO ODJELA „BOSILJAK“- S UKLJUČENA 2 IZLETA- POSJET HAJDUKOVU 
STADIONU I MUZEJU ALKE U SINJU 

 

PRIJAVOM DJETETA NA RADIONICE U SKLOPU PROJEKTA KAMP 3 P – POKRET, PJESMA, 
PRIJATELJSTVO pristajem na davanje prethodno navedenih osobnih podataka djeteta za 
potrebe projektnih aktivnosti predmetnog projekta 

☐ Prihvaćam* 
 
 U ______________ , dana ____.____.2026.g.                                              ________________________* 
             (mjesto)                                   (datum)                                                                                     (potpis roditelja/skrbnika/zz) 

 

E mail adresa prijavitelja*  

Ime i prezime 
roditelja/skrbnika/zakonskog 
zastupnika djeteta * 

 

Kontakt broj-mob. 
roditelja/skrbnika  zakonskog 
zastupnika djeteta * 

 

Ime i prezime djeteta*  

OIB djeteta  

Spol djeteta (zaokružiti)* M                          Ž 

Datum i godina rođenja 
djeteta* 

 

Status polaznika (dijete koje 
prijavljujem polazi vrtić ili 
školu)-  odgovor označiti sa x   
* 

    ☐  Razredna nastava (1.-4. razreda osnovne škole) 

 

   ☐  Predškolska dob (od 3 godine do početka škole) 
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