ПРИЈАВНИ ФОРМУЛАР
за коришћење фискултурне сале
ОШ „Вожд Карађорђе” Алексинац
школска 2025/2026. година
1. Основни подаци о спортском удружењу / клубу
· Назив удружења / клуба: ____________________________________________
· Седиште (адреса): _________________________________________________
· Матични број: ______________________  ПИБ: _____________________
· Спорт / дисциплина: _______________________________________________
· Лице за контакт: _________________________________________________
· Телефон: ______________________  E-mail: _______________________
2. Подaци о програму и полазницима
· Укупно полазника: ____________________
· Број ученика ОШ „Вожд Карађорђе” Алексинац: ____________________
· Број деце млађег школског узраста (1–4. разред): ____________________
· Број бесплатних (гратис) места за ученике школе: ____________________
· Кратак опис програма / активности:


3. Тражени термини за коришћење сале
(навести дане и време које клуб предлаже, као и број недељних термина)
	Дан
	Време од – до
	Број термина недељно
	Напомена

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Сарадња са школом и Савезом за школски спорт
· Да ли клуб сарађује са Савезом за школски спорт?                               ☐ Да ☐ Не
· Да ли клуб планира укључивање ученика школе у школска такмичења? ☐ Да  ☐ Не
· Да ли је клуб раније користио салу школе?                                             ☐ Да ☐ Не
Ако јесте – да ли су обавезе из уговора уредно извршаване?            ☐ Да  ☐ Не

5. Изјава одговорног лица
Изјављујем да су сви подаци у пријави тачни, да прихватам услове из
Правилника о коришћењу фискултурне сале ОШ „Вожд Карађорђе” Алексинац
и да ће клуб поштовати све обавезе у складу са утврђеним распоредом.
У Алексинцу, дана _____________ 2025. године

Потпис одговорног лица: ___________________________


Печат удружења / клуба

