
                                                                               LA REKRE  

 

VASE PELAGIĆA 21 – 11040 BEOGRAD SAVSKI VENAC 

 

                                      UPIS 2022                                                     . 

 Ovaj dokument predstavlja opšte uslove poslovanja Rekreativnog centra La Rekre 

               □ 7-11 godina     □ 11-15 ans godina       □ 15-17 ans godina  

                                                                                                                 PODACI O DETETU                                                               .                   

IME :                                                            

PREZIME : 

□ Ž        □ M 

Datum rođenja :  

Ime Škole :                                                                                                 Razred : 

      ZDRASTVENE INFORMACIJE                                                                                                             . 

 
       * Da li Vaše dete koriti neku lekarsku terapiju :                □ ne     □ da 
          → Obavezno dostaviti nalaz lekara  
      
      * Da li Vaše dete ima  : 
                                                                Alergije :                □ ne      □ da ………………………………. 
                                                                Na hranu :             □ ne     □ da ………………………………. 
                                                                Na neki lek :         □ ne      □ da ………………………………. 
        * Da li vaše dete ima astmu ?                                    □ ne     □ da 
        * Da li Vase dete  ima neke posebne potrebe 
        * Da li Vaše dete nosi naočare, sočiva, protezu ?  □ ne  □ da 
        *  U slučaju nezgode/ povrede da li ovlašćujete La Rekre da odvede Vaše dete u bolnicu :   
                 Drzavnu ili privatnu         ?                                                        □ ne  □ da  
 
          Ime i Prezime Doktora  :  ………………………………………………………   
……………………………………………………… 
 
          → preporuke roditelja koje treba da znamo :  
 
        * Da li vaše dete ima privatno osiguranje ?            □ ne  □ da 
 
        * Da li dozvoljavate Vašim detetu da se samo vrati kući ? 
                                                                                                □ ne  □ da 
        * Da li je vašem detetu potreban prevoz Minibusom - od kuće do našeg centra i obrnuto ?  
                        Vazi  uz posebnu doblatu) ?                               □ ne  □ da 
        * Da li dozvoljavate vašem detetu da koristi nas prevoz kada idemo na izlete ?  
                                                                                                □ ne  □ da 
        * Da li dozvoljavate da slikamo vaše dete I da slike objavimo na našem sajtu? 
                                                                                               □ ne   □ da 
 

 



                                                                               LA REKRE  

 

VASE PELAGIĆA 21 – 11040 BEOGRAD SAVSKI VENAC 

 

 

 

                                  Osoba koja treba da se obavesti                             . 
 

→ Ime i prezime roditelja /staratelja ……………………………………………………………………………………… 

     Srodstvo: ………………………………………………………………………………………………….………………………… 

  Mobilni: …………………………..…………………..………………………………………………………………….…….. 

          e-Mail : ……………………………………………….………………………………………………………………………….. 

 

→ Ime i prezime roditelja / staratelja ……………………………………………………………………………………… 

     Srodstvo:  ……………………………………………………………………………………………..…………………………….. 

  Mobilni : ……………….…………………………………………….………………………………………………………… 

          e-Mail : ..…………..………..………………………………………………………………………………………………… 

 

Usluge centra se naplaćuju unapred od 01 do 05 u mesecu, postoji mogućnost uplate za više meseci 

unapred o čemu se pravi usmeni dogovor u vezi sa plaćenjem. 

Usluge se mogu platiti gotovinom, karticom ili preko računa u kom slučaju ćemo izdati fiskalni račun 

ili fakturu. 

 

Upoznat/a sam sa uslovima korišćenja usluga centra la Rekre i saglasan sam sa istim.  

Svojim potpisom potvrđujem da su svi gore navedeni podaci tačni i istiniti . 

 

DATUM : 

 

 La Rekre Roditelj/ 

 

___________________________ 

 

                     _________________________ 

            □ PAKET 1                   □ PAKET 2                 □ PAKET 3                     □ PAKET 4               

 

       Ponuda  
       

PONEDELJAK 
 

UTORAK 
  

  SREDA  
   
 

  ČETVRTAK  
   
 

PETAK 
 

Privatni 
časovi  
 

Sa 
obrokom 
 

     

Bez 
obroka 
  

     




