
 

 

ISPUNJAVA RODITELJ    

IME I PREZIME (djeteta) 
 

 

DATUM I MJESTO ROĐENJA (djeteta)  Datum: Mjesto: 

SPOL M: Ž: 

IME I PREZIME (oca i majke, staratelja)   

ADRESA STANOVANJA  

OIB POLAZNIKA             

BROJ MOBITELA (oca i majke, staratelj)   

E-MAIL (oca ili majke, staratelja) 
Upisati  e-mail na koji želite primati uplatnice  

 

DA LI JE VAŠE DIJETE TIJEKOM  ŽIVOTA BOLOVALO ILI 
TRENUTNO BOLUJE OD NEKIH TEŽIH BOLESTI?  
DA LI IMA ALERGIJSKE REAKCIJE BILO KOJEG  TIPA, KOŽNE 
BOLESTI, POREMEĆAJ PAŽNJE, MOGUĆE PROBLEME S 
EPILEPSIJOM, IMA LI DISLEKSIJU ILI DISGRAFIJU, 
MOTORIČKE SMETNJE I DRUGO? 

  

KAKO STE SAZNALI ZA NAŠ PROGRAM   

NAPOMENE  *ukoliko ste već bili na testiranju, ostale 

važne napomene 

 

 

 

 

Datum testiranja:        Potpis roditelja: 
 

_______________________        ______________________                       

 

 

 

 

 

 

 

 

➢ Ukoliko je dijete zadovoljilo kriterije provjere znanja plivanja, obavlja se upis u PK Gorica. 

➢ Ovisno o znanju plivanja i starosti svrstavamo ih u odgovarajuće programe i grupe. 

➢ Po završetku testiranja, sve informacije vezane uz upis i termine treninga objasniti će trener koji je 

proveo testiranje. 

 



 

 

 
 ISPUNJAVA VODITELJ TESTIRANJA 

 

 
SKOK 

 

• ne skače u vodu 

 
0 

  

• skače na noge 

 
1 

  

• skače na trbuh 

 
1,5 

  

• skače na glavu 

 
2 

 
PLIVANJE 

 

• ne može preplivati dionicu od 20 m 

 
0 

  

• nesigurno preplivavanje dionice od 20 m na leđima ili prsima 

 
2 

  

• preplivavanje dionice od 20 m na prsima  (a – peseka, b – PR KN, c – prsno) 

 
3 

 • preplivavanje dionice od 20 m na leđima i prsima (a – peseka, b – PR KN,    

c – prsno, d – KR PN s glavom vani, e – kraul s glavom vani, f – kraul s pravilnim disanjem) 

 
4 

 
DISANJE 

 

• ne uranja glavu 

 
0 

  

• uranja glavu, ne ispuhuje zrak 

 
1 

  

• uranja glavu, ispuhuje zrak 

 
3 

 
PLUTANJE 

 

• ne pluta 

 
0 

  

• pluta na leđima ili prsima 

 
2 

  

• pluta na leđima i prsima 

 
3 

   

     

GRUPA :                                                                   ZBROJ BODOVA :  

 

 

 

Testirao/la:___________________________________ 

 


