
 

TENIS KLUB KAMNIK 
 

 
E V I D E N Č N I      L I S T 

 
 
 

Ime, priimek ……………………………………………………………….…………...……… 
 
 
Datum rojstva ……………..…………………………………………………………………… 
 
 
Naslov ………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Mobitel vadečega (če ga ima) ……………………..…………………………………………… 
 
 
Treniral bi  (vpiši 2, 3, 4 ali 5 krat)………………………………………………………… 
 
 
Trenirati ne morem (dan, ura od/do) …………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………...……………………………… 
 
………………………………………………………………………….……………………….. 
 
 
Ime očeta ………………………………......     Ime matere ….……...………………………… 
 
 
Mobitel ……………………………..……….    Mobitel ………………….……….………….. 
 
 
E-mail naslov:………………………………..     E-mail naslov: ………………………………       

 
 
 

(vaši podatki bodo uporabljeni  zgolj za interne, klubske, namene: hitro obveščanje o treningih, tekmovanjih, itd.) 
 
 
 

 


