_o\ena
2 ‘ \;\\) /. IC“?G
Prijateljev | A

Z‘ 1 Mladine

PRIJAVA ZA LETOVANIE

(izpolnijo starsi oz. skrbnik s tiskanimi ¢rkami)

Termin letovanja od 24.7. do 31.7. 2017

PODATKI O OTROKU

Priimek in ime otroka

N

Datum rojstva Kraj rojstva Spol M

Sola oz. vrtec Razred

Stalno prebivalisce:

Naslov in hisna Stevilka

Postna Stevilka Kraj Obcina

Morebitne Zelje za razvrstitev v skupino

Otrok Zeli biti v skupini skupaj z (navedite imena in priimke otrok):
a) otroci morajo biti istega spola, izjema so predsolske skupine; b) najvec leto in pol starostne razlike;
c) najvec tri imena, ostevil¢ena po pomembnosti

1. 2. 3.

PODATKI O STARSIH oz. SKRBNIKIH

1. Mama/skrbnik 2. Oce/skrbnik
(priimek in ime) (priimek in ime)
(Stevilka mobilnega telefona) (Stevilka mobilnega telefona)
(E- posta) (E- posta)
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PODATKI IN POSEBNOSTI O OTROKU

Priimek in ime otroka: Datum rojstva:

V primeru napacnih oz. pomanijkljivih podatkov lahko ZPM kadarkoli odstopi od pogodbe.

POMEMBNI ZDRAVSTVENI PODATKI

ZahtevnejSe zdravstvene potrebe, npr. sladkorna bolezen:

Omejitve pri prehranjevanju (dieta, alergija...):

Poskodbe (vpisite leto), invalidnost:

Zdravila, ki jih mora otrok redno jemati (ime in doza zdravila):

Alergija e nazdravila:

e na strupe insektov:

e nainhalacijske alergene:

Bolezni e kroni¢ne:

e akutne teZje in ponavljajoce:

e nalezljive, ki jih je prebolel:

Cepljenja

cepljen redno po programu: DA NE

e zadnje cepljenje proti tetanusu:

POSEBNOSTI OTROKA

Kot stars oz. skrbnik vas obveS¢am o posebnostih navedenega otroka:

e  Otrok s posebnimi potrebami, npr. disleksija, ADHD (obvezna predlozitev kopije odloc¢be)

e Otrok plava (obkrozite): 1. DOBRO 2. SLABO 3. NEZNA

e Druge posebnosti otroka:

Kraj in datum:

podpis starSev oz. skrbnika



