PRIJAVNICA

Ime in priimek: ______________________________________________

Naslov: ____________________________________________________

Kraj in datum rojstva: _________________________________________

Številka osebne izkaznice: ______________________________________

Tel. številka staršev: 
· mama ______________ , ______________________
ime in priimek
· oče______________ , ________________________
ime in priimek

Elektronska pošta: ___________________________________________________________________

Osnovna šola: _________________________________________________

Razred: __________________

Morebitne zdravstvene težave in druge posebnosti:  
____________________________________________________________

Ali je otrok alergičen na določeno hrano, zdravila,...? ____________________________________________________________

V primeru, da dobi otrok vročino, dovolite, da dobi lekadol?________________

Tabornino bom poravnal v ENEM/ DVEH obrokih (ustrezno obkroži)

DOVOLJUJEM / NE DOVOLJUJEM (ustrezno obkrožite)fotografiranje, snemanje na taboru in objavo posnetkov na spletnih straneh društva in v časopisih javnega obveščanja (Primorske novice, Gore in ljudje…)

Podpis staršev ali skrbnika: ______________________________________
