5 DOBRO SEM. PA TI?

Dobo
WL PODPISNA LISTA IZVEDENIH DELAVNIC ZA ODRASLE
Ime in priimek trenerja: A
Ciljna skupina:
Datum prve in zadnje delavnice:
Lokacija izvajanja delavnic:
Zap. IME IN DATUM: | DATUM: | DATUM: | DATUM: [DATUM: |DATUM: | DATUM: |DATUM: |DATUM: [DATUM: |DATUM: [DATUM:
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