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ОБРАЗАЦ ПРИЈАВE 
КАНДИДАТА ЗА СПОРТСКУ СТИПЕНДИЈУ СПОРТСКОГ САВЕЗА ГРАДА КРУШЕВЦА ЗА 2024 ГОДИНУ

	Назив спортске организације предлагача:
	 

	
	

	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:
	 

	
	

	 ОСТВАРЕНИ СПОРТСКИ РЕЗУЛТАТИ

	
	

	Пласман на Олимпијским играма:
	 

	Пласман на Светском првенству:
	

	Пласман на Европском првенству:
	 

	Пласман на Медитеранским играма:
	 

	Пласман на Балканском првенству:
	 

	Пласман на првенству Србије:
	 

	Пласман у КУП-у Србије:
	 

	Пласман на регионалном првенству:
	 

	Пласман на регионалном КУП такмичењу:
	 

	Члан репрезентације Србије:
	 



	Члан репрезентације регионалног гранског савеза:
	

	Остали важни резултати:


	 


	
	


НАПОМЕНА: УЗ ОБРАЗАЦ ПРИЛОЖИТИ СЛЕДЕЋУ НЕОПХОДНУ ДОКУМЕНТАЦИЈУ
- Уверење ПУ Крушевац о пријави пребивалишта  

- Фотокопију диплома и званичних признања о наведеним постигнутим спортским резултатима кандидата; 
- Потврда националног гранског савеза (о чланству кандидата у наведеној спортској организацији,   наведеним  спортским резулататима и да нема  закључен професионални уговор)
У  Крушевцу________________2024. године                                    Заступник спортске организације


        _______________________________
М.П
