KOLIŠČARSKI TABOR 2017
PRIJAVNICA

Podpisani/a: ___________________________________________________________________

Stanujoč/a: ____________________________________________________________________

Kontaktni podatki (el. naslov in GSM št.): ____________________________________________

PRIJAVLJAM

Svojega otroka (ime in priimek): ___________________________________________________

Datum rojstva: _________________________________________________________________
Svojega otroka (ime in priimek): ___________________________________________________

Datum rojstva: __________________________________________________________________

na Koliščarski tabor (obkroži):

· 1. termin – od 21. do 23. avgusta 2017 
· 2. termin – od 23. do 25. avgusta 2017
Šotor: 



DA


NE   

Otrok je zdrav: 

DA


NE

Posebnosti (alergije, zdravila…): ____________________________________________________

______________________________________________________________________________

Druge pripombe: ________________________________________________________________

____________________________



_______________________________

Datum







Podpis

