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PRIJAVNICA

Aktivnosti: Organizirano ob¢éasno varstvo otrok, pocitniSke aktivnosti v Medgeneracijskem
centru Prebold.

PODATKI O OTROKU

Ime in Priimek otroka:

Naslov:

Datum in kraj rojstva:

Osnhovna Sola: razred:

Prihod in odhod na aktivnosti (prosim, da navedete to¢ne datume prisotnosti otroka.

Zdravstvene in druge posebnosti otroka:

PODATKI O STARSU ALI SKRBNIKU

Ime in priimek starsa ali skrbnika:

Telefon:

e-posta:

Izjava starsa ali skrbnika

(ime in priimek starsa ali skrbnika), s

podpisom soglasam, da se moj otrok vkljuéi v organizirano varstvo, pocitniSke aktivnosti, v
okviru Medgeneracijskega centra Prebold. Obenem prevzemam vsi odgovornost za prihod in
odhod otroka v MCP.

Kraj in datum: Podpis starsev ali zakonitega zastopnika:




