
 
 

 
 
 
SOGLASJE STARŠEV ALI SKRBNIKOV ZA MLADOLETNO OSEBO, KI OBISKUJE TEČAJ, 
OPRAVLJA IZPIT S PSOM 
OZ. SE UDELEŽUJE TEKMOVANJA ŠOLANIH PSOV 
 
 
 
Kinološko društvo oz. klub: _____________________________    Datum: ____________ 
 
 
Podpisani:  _____________________________________________________________ 
 
Naslov: _____________________________________________________________ 
 
soglašam, da 
 
Priimek in ime mladoletne osebe: _____________________________________________ 
 
Obiskujejo tečaj poslušnosti,  opravlja izpit oz. se udeleži tekmovanja šolanih psov. 
 
 
Podpis starša oz. skrbnika: 
 
 
_______________________ 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Ta dokument morate obvezno priložiti izpitni dokumentaciji. 
 
 


