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ОБРАЗАЦ ПРИЈАВE 
Кандидата за спортску стипендију
	Назив спортске организације:
	 

	
	

	Име и презиме спортисте:
	 

	Име једног родитеља:
	 

	ЈМБГ спортисте:
	 

	Место становања:
	 

	Адреса становања:
	 

	Број личне карте:
	 

	Број текућег рачуна:
	 

	Контакт телефон:
	 

	за спортисте испод 18 година:
	

	Име и презиме законског заступника:
	 

	ЈМБГ законског заступника:
	 

	Број личне карте законског заступника:
	 

	Број текућег рачуна законског заступника:
	 

	Контакт телефон:
	 

	
	

	СПОРТСКИ РЕЗУЛТАТИ

	
	

	Пласман на Светском првенству:
	 

	Пласман на Европском првенству:
	 

	Пласман на Олимпијади младих:
	 

	Пласман на Балканском првенству:
	 

	Пласман на првенству Србије:
	 

	Пласман у купу Србије:
	 

	Пласман на регионалном првенству:
	 

	Пласман на регионалном куп такмичењу:
	 

	Члан репрезентације Србије:
	 


	Остали важни резултати:


	 

	
	

	Социјални статус спортсте:

	


У  Крушевцу________________2017. године                      Заступник спортске организације

_______________________________
М.П
