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DDNNEEVVNNIIKK  ZZAAPPOOSSLLIITTVVEENNIIHH  MMOOŽŽNNOOSSTTII  
SSpprreemmlljjaannjjee  aakkttiivvnnoossttii  ččllaannoovv  KKlluubbaa  pprrii  iisskkaannjjuu  zzaappoosslliittvvee  ((ppoossllaannee//ooddddaannee  vvllooggee//pprriijjaavvee,,  ppoonnuuddbbee,,  žžiivvlljjeennjjeeppiissii))  
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Ime in priimek udeleženca: _____________________________        Skupina: ______ 
 

Zap. 
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