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IZJAVA 

 

Spodaj podpisani(a) ____________________________________, roj. ____________ 
                               (ime in priimek starša)                                      (datum rojstva)  

 

stanujoč(a)____________________________________________________________ 
(naslov) 

 

 

DOVOLJUJEM  

 

da moj sin/moja hči _________________________________________________________  
(ime in priimek) 

 

roj. ___________________, stanujoč(a)_____________________________________ 

              (datum rojstva)                                                        (naslov) 

 

lahko nastopa na kasaških dirkah pod okriljem Kasaške zveze Slovenije. 

 

 

Datum:                                                                                             Podpis: 

 

 

 

Izjava velja do preklica. 


