
ROĐENDANI U LINGUA GRUPI 

 

  
         

 
Ime i prezime slavljenika:  
  

Željeni datum i vrijeme proslave:  
Zaokružite vrstu rođendana: 
A) STANDARDNI PAKET 1 
 
B) ENGLISH BIRTHDAY PAKET 2 
 
C) IZNAJMLJIVANJE PROSTORA PAKET 3                                 
KONTAKT PODACI: 
Datum rođenja slavljenika:_________________________________ 
Ime i prezime roditelja:___________________________________ 
Kontakt telefon/mobitel:__________________________________ 
E-mail adresa:_____________________________________ 
Adresa stanovanja:________________________________________ 
ŽELJE SLAVLJENIKA: 
Željeni broj gostiju: cca gostiju      ______________________________ 
Djeca prema dobi (otprilike): do 3g 3-5g 5-7g 7 i više  ______________________ 
Torta :   DA  NE 
Posebne želje za proslavu: 
 
Razmatramo mogućnost ostanka 
roditelja na proslavi te želimo da 
nas kontaktira voditelj proslava 
radi dogovora (da/ne):______________potpis  roditelja:_____________________________________ 
 
SVAKAKO PROČITAJTE NAPOMENE  NA SLIJEDEĆOJ STRANICI !!! 
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