
PRIJAVNICA

Spodajpodpisani______________________________________________soglašam,da

(imeinpriimekstaršaaliskrbnika

__________________________________________________________________________,

(imeinpriimekotroka,naslov),

rojena_____________________________v______________________________________

(datum rojstvaotroka) (krajrojstvaotroka)

včasuod16.7.2019do21.7.2019sodelujevprogramupočitniškegatednaza

otrokeinvtem časubivavDomumatereTerezije,Vodnikova13,6250IlirskaBistrica.

Kontaktvčasuprograma:031220581-(EmaHostnik).

Tel.starša/skrbnika,kamorvaslahkopokličemo,čebibilopotrebno:

________________________.

Imavašahči/sinposebnosti,zakaterebibilodobro,dajihpoznamo(dieta,bolezen…)?

DA NE

ČeDA,kratkoopišite:

_____________________________________________________________________________¬¬¬¬¬

¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬_______________________________________________________________

__________

Krajindatum:________________________

Podpisstarša/skrbnika:________________________

Spodpisom potrjujem,dazaupam otrokavvarstvoorganizatorjem počitniških
tednov.Dovoljujem obdelavotehpodatkovzapotrebepočitniškihtednov(tudi
nadaljnjeobveščanje).
Dovoljujem tudifotografiranjeinobjavosliknaspletnistraniŠolskihsestredeNotre
Dame,vDružiniinzgibankah: DA   NE  (obkroži)


