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Draga djeco i roditelji, 

 

pozivamo vas da se uključite u besplatni program rolanja koji će se održavati 2 x tjedno na vanjskim terenima 

vaše škole u terminima između 13-16 sati. Točan raspored napraviti će se na temelju pristiglih prijava, te će se 

voditi računa da satnica odgovara najvećem broju djece.  

Ovaj pilot projekt provodi se pod pokroviteljstvom Grada Zagreba u organizaciji Zagrebačkog koturaljkaškog 

saveza i koturaljkaškog kluba Sportska zvijezda. Za sudjelovanje u projektu odabrane su četiri škole: OŠ Odra, 

OŠ Ive Andrića, OŠ Marina Držića i OŠ Dobriše Cesarića. 

Program je namijenjen za svu djecu od 1.-8. razreda, kako za početnike tako i za one koji već znaju rolati.  

Na treninzima će se učiti osnovna i napredna rolerska tehnika, prolaziti će se poligoni i prepreke, te će se 

pripremati za revijalnu utrku u organizaciji Zagrebačkog koturaljkaškog saveza. 

Od opreme za treninge potrebne su role, kaciga i štitnici. Oni koji nemaju vlastitu opremu, moći će koristiti 

klubsku opremu za vrijeme treninga. Na treninge se dolazi u sportskoj odjeći sukladno s vremenskim uvjetima.  

Svi zainteresirani možete nam ispuniti prijavnicu i poslati ju putem e-maila na adresu 

info@sportskazvijezda.club ili javiti putem kontakt telefona 098/1768-145. 

 

Vaš klub Sportska zvijezda 

  

http://www.sportskazvijezda.club/


KOTURALJKAŠ KI KLUB ŠPORTŠKA ZVIJEZDA 
CARICA 5, 10020 ZAGREB, OIB: 72373807945 

TEL.: 098/1768-145, WEB: www.sportskazvijezda.club, E-MAIL: info@sportskazvijezda.club 

 

PRIJAVNICA ZA ŠKOLU ROLANJA 

IME I PREZIME DJETETA: 

DATUM ROĐENJA: 

ADRESA: 

OIB: 

IME I PREZIME RODITELJA (ili skrbnika): 

KONTAKT BROJ RODITELJA (ili skrbnika): 

 

IDE LI DIJETE U PRODUŽENI BORAVAK: da / ne 

DO KOLIKO SATI JE DIJETE U BORAVKU (ako ide u produženi boravak): 

 

ZNANJE ROLANJA: početno / 1 godina / 2 ili više godina 

Kao zakonski skrbnik, svojim potpisom dajem privolu koturaljkaškom klubu Sportska zvijezda da koristi navedene podatke 

za vođnje evidencije o sudjelovanju u pilot projektu „Rolanje – prokrenimo se na kotačima“. 

 

U Zagreb, _________________ 

                          (datum) 

Potpis roditelja ili skrbnika: 

__________________________ 
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