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Ја, ________________________________________________________________
Рођен-а дана: ______________________ у ______________________________
Са матичним бројем:__________________________
И бројем личне карте:__________________________
И следећим контакт подацима:
Телефон:_____________________________________________
Адреса:______________________________________________
е-маил: ______________________________________________

Изјављујем да желим да будем члан: 
КЛУБА БИВШИХ УЧЕНИКА 
ПРОФЕСОРА И ПОШТОВАЛАЦА ГИМНАЗИЈЕ „ДУШАН ВАСИЉЕВ“
И да дајем своју сагласност гимназији „Душан Васиљев“ из Кикинде да ове горе наведене податке о мени прикупи и чува у циљу оснивања клуба.
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