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PRIJAVNICA

POLETNO TABORIJENIJE 2018
ponedeljek 1. — cetrtek 26. julij
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na taborjenje, ki bo potekalo od ponedeljka, 16. julija, do Cetrtka, 26. julija 2018, v CERKNICI.

Oznaci nacin placila:

ST
.l ! Placilo z banénim nakazilom

- —

[
*,  'Placilo z gotovino

- -

S podpisom prijavnice izjavljam, da sem seznanjen/a s potekom taborniskega dogodka in drugimi
informacijami, ki so navedene v sploSnem obvestilu starSem in udelezencem.

Kraj/datum/podpis | |
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udelezi vseh aktivnosti (izletov, bivakiranja, proge prezivetja, iger), ki jih bomo izpeljali na
letoSnjem taborjenju.

IZBIRNO (letnik 2004 in starejsi):
Podpisani dovolim, da se moj sin/h¢i udelezi tudi zahtevnejsih izletov, ki jih bo opravila
skupina starejsih tabornikov.
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Ime in priimek udeleZenca | |
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Datum in kraj rojstva | | 1
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Drzavljanstvo | | I
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Kontaktna Stevilka, na katero lahko pokli¢emo v primeru potrebe :
|
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Ima vas otrok katerekoli zdravstvene tezave? DA NE I
Catere? T T T T m e Voo
1 ! I
| ! |
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__________________________________________________________ :
Ali mora vas otrok jemati zdravila? DA NE :
I"Katera? K I
1 : |
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Je vas otrok na kaj alergicen? (tudi hrana) 1
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__________________________________________________________ / I
Ali je vas otrok alergicen na pike ¢ebel? DA NE NE VEM :
|
Ali vas otrok nosi zobni aparat? DA NE |
Ali je vas otrok cepljen proti klopnemu meningoencefalitisu? DA NE :
|
V primeru poskodbe pri vasem otroku vas bomo poklicali in se z vami posvetovali. 1
. .. S . . . 1
V primeru, da vas na noben nacin ne bomo mogli najti, vas prosimo za dovoljenje, da poverimo I
zdravnikom odloditve glede nujnih zdravstvenih storitev. |
1
|
V primeru, da me vodstvo tabora ne uspe kontaktirati, dovoljujem, da zdravniki v soglasju z 1
vodstvom tabora odlocajo o nujnih zdravstvenih posegih glede mojega sina/hcerke. :
ST ST TTToomomooomooooomomooooos \ 1
Podpisani/a ' : :
izjavljam, da sem prebral/a in potrdil/a vse zgoraj navedene izjave. I
I
/



