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( A LETOVANJE IN REKREACLO OTROK

LJUBLJANSKA CESTA 58, 1230 DOMZALE
Tel: 01 721 27 91; GSM: 041 367 808

E-posta: zpm-domzale @siol.net

PRIJAVNICA NA LETOVANIE 2018

Prijavnico posljite po redni posti na ZPM Domzale ali po elektronski posti na: zpm-domzale@siol.net.

l. PODATKI O LETOVANJU (citljivo izpolnijo starSi ali skrbniki)

a) Kraj letovanja:
b) Termin letovanja:
c) Letovanje z zdravstvenim predlogom: DA NE
Zelo pomembno! V primeru zdravstvenega letovanja je nujno potrebno dostaviti izpolnjen in s strani
zdravnika podpisan in z Zigom overjen zdravstveni predlog po posti ali osebno na ZPM DomZale.
d) OTROK BI RAD BIL V SKUPINI S/Z (otroci morajo biti istega spola, najvec 2 leti starostne razlike, pri
razporeditvi bodo upostevane najprej vzajemne zZelje):
e) Ce imate otroka namen sami pripeljati v pogitniki dom ali ga priti pred&asno iskat, prosimo, zabeleZite:
Il OSNOVNI OSEBNI PODATKI (€itljivo izpolnijo starsi ali skrbniki)
Priimek in ime otroka (izpolnite tiskano): Spol: M Z
Rojen/a: Kraj rojstva:

Stalni naslov (ulica, kraj):
Naslov za posiljanje poste (Ce ni isti kot stalni):

St. osebnega dokumenta otroka (osebna izkaznica ali potni list):

E — posta: E — posta:

Sola oz. vrtec: Razred:
Priimek in ime oCeta (skrbnika) Priimek in ime matere (skrbnice)
Telefon: Telefon:




a)

b)

DODATNE INFORMACIJE O OTROKU (natanéno izpolnijo starsi ali skrbniki):

Znanje plavanja: dobro slabo ne zna plavati

Posebnosti, na katere naj bo pozoren otrokov spremljevalec oz. mu bodo v pomo¢ pri vodenju
otroka (motori¢ne posebnosti, vedenjske posebnosti otroka, prepoved obiskov s strani doloCene
osebe ipd.):

c)

Posebnosti pri hrani (vse morebitne posebnosti glede diet, alergij na hrano in drugih posebnosti
glede prehranjevanja; v primeru zdravstvenih diet je obvezno priloZiti izvid specialista):

d)

Posebnosti zdravstvenega stanja otroka (morebitne redne terapije, obvezna jemanja zdravil ipd.):

Otrok s posebnimi potrebami (prosimo napiSite diagnozo, ki jo ima otrok in obvezno prilozite kopijo
odlocbe in strokovnega mnenja, kjer so navedene prilagoditve; prosimo tudi za vasSe napotke):

S podpisom te prijave dovoljujem mojemu otroku letovanje v organizaciji Zveze prijateljev mladine

Domzale in Zavoda za letovanje in rekreacijo otrok ter jam¢€im za toénost navedenih podatkov.

Kraj in datum: Podpis starSa/skrbnika:

IV. PODATKI ZA PRIPRAVO POGODBE (izpolni ZPM Domzale)

Dolzina letovanja: 7 DNI 10 DNI

Zdravstveno letovanje: DA NE Original ZP dostavljen dne:

CENA LETOVANJA: EUR SPECIFIKACIJA PLACILA:

PLACNIK/SOFINANCER | ZNESEK V EUR

Z77S:

OBCINA:

ZPMS - PS/FIHO/KRPE:

DONACIJA:

STARSI:

SKUPAJ:

V Domzalah, zig Podpis odg. osebe:




