
ZAHTEVEK NOVO IZBRANEGA PLESNEGA KLUBA 
ZA PRESTOP TEKMOVALCA/KE 

 
 

Novo izbrani plesni klub 

 

Ime plesnega kluba ___________________________________________________________________________________  

Naslov plesnega kluba ___________________________________________________________________________________ 

Zakoniti zastopnik ___________________________________________________________________________________ 

     

v imenu tekmovalca/ke 

 

Ime in priimek  ___________________________________________________________________________________ 

Datum rojstva  ___________________________________________________________________________________ 

 

V letu __________________ registriran/a pri klubu 

Ime obstoječega kluba ___________________________________________________________________________________ 

Naslov plesnega kluba ___________________________________________________________________________________ 

Zakoniti zastopnik ___________________________________________________________________________________ 

 

podajamo zahtevek za prestop v naš plesni klub. 

 

 

Podpis tekmovalca/ke     Podpis odg. osebe novo izbranega kluba 

                                                                         

_________________________________________________  ________________________________________________ 

Podpis staršev oz. skrbnikov 

(za tekmovalce/ke mlajše od 18 let)          žig 

    

_________________________________________________        

 

 

Kraj in datum podpisa ____________________________________________________________________________________ 

 

 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
Izpolni PZS 
 
Zahtevek prejet        osebno        po pošti dne ___________________________     podpis ______________________________ 



IZPISNICA 
 

 

Obstoječi plesni klub 

 

Ime plesnega kluba ___________________________________________________________________________________  

Naslov plesnega kluba ___________________________________________________________________________________ 

Zakoniti zastopnik ___________________________________________________________________________________ 

 

Registrirani tekmovalec/ka 

 

Ime in priimek  ___________________________________________________________________________________ 

Datum rojstva  ___________________________________________________________________________________ 

 

 

Podajamo soglasje za izstop zgoraj navedenega tekmovalca/ke iz našega kluba. 

 

 

Podpis odgovorne osebe kluba 

 

____________________________________ 

 

          žig 

 

 

 

 

Kraj in datum podpisa ___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
Izpolni PZS 
 
Izpisnica prejeta        osebno        po pošti dne ___________________________     podpis ______________________________ 
 


