
 
 

 
 

YOUTH SCIENCE CAMP 2003. 
- PRIJAVNICA - 

 
 
OSOBNI PODACI 
 
IME  
PREZIME  
SPOL      M                  Ž 
DATUM ROĐENJA  

1 2 3 4 RAZRED KOJI ZAVRŠAVAŠ 
OVE ŠKOLSKE GODINE: 5 6 7 8 
  
 
 
KONTAKT PODACI 
 
KUĆNA ADRESA (Ulica i broj)  
MJESTO, POŠTANSKI BROJ  
TELEFON (KUĆNI)  
MOBITEL:  
E-mail  
NAZIV I ADRESA ŠKOLE  
 
 
 
 
INTERESI 
 
Jesi li do sada sudjelovao/sudjelovala na 
sličnim kampovima? 

 
DA 

 
NE 

Ako jesi, na kojima?  
 
U koje si slobodne aktivnosti uključen/ uključena? 
     a) u školi 
     b) izvan škole 

     Zvjezdarnica Višnjan  
       www.astro.hr 
       Istarska ulica 5, 52463 Višnjan 
       Tel: 052 / 449 212, fax: 052 / 449 212  

 



Što te posebno zanima? Zašto želiš doći na YSC? Molimo priložiti 
kratko pismo na posebnom listu papira. 
 
 
Kako si doznao/doznala YSC? 

 
a) Iz tiska 
b) Sa Interneta 
c) Od nekoga tko je već bio na kampu 
d)  

 
 
 
OSTALI PODACI ( Polja napisano sivo nije obavezno ispuniti*) 
 
1. U hitnom slučaju nazvati 
    (ime osobe)  

 

Na broj telefona:  
2. Navedite ukoliko imate problema sa nekim od slijedećih zdravstvenih stanja: 
-astme DA NE 

DA (navesti alergene) 
 

-alergije 

NE 
-epilepsije DA NE 
-dijabetesa DA NE 

- ostale zdravstvene smetnje (navesti koje ako 
postoje) 

  

* U koliko postoji zdravstveno stanje za koje voditelj/ica kampa treba znati polaznik ili roditelj je 
obavezan o tome obavijestiti voditelja/icu.  
 
 
U (mjesto)_____________________________,   ______________ 2003. 
 
 
 
Potpis sudionika:      Potpis roditelja: 

 
___________________________   ___________________________ 
 
 
Prijavnici priložiti: 
 

1. Kratko pismo o tome zašto želiš doći na YSC 
2. Preporuku učitelja 


