Medobcinsko drustvo prijateljev mladine Celje,
KIDRICEVA 3, 3000 Celje

tel. 03 4909180, 041 710810, Fax : 059 224713
e-mail - mdpmceljel @gmail.com, www.mdpm-celje.si

PRIJAVNICA ZA ZDRAVSTVENO LETOVANJE

I. izpolnijo starSi - OBVEZNI SO VSI PODATKI !

PODATKI O OTROKU:

Stevilka zdravstvenega ZaVvaroVanja:.......cocoeoeoeeeeeeeeeeseeeeeeseeessreseeseeseesees
Stevilka osebnega dokumenta (osebna, POtni liSt).......ocooeveeeeeereeeeeerrrrees
Tl it S0la N rAZred oo
Elektronska posta (€-Mail) ...cccoiiiiiiiice e
PODATKI O STARSIH, SKRBNIKIH, REJNIKIH

Ustrezno podcrtajte!) : OCE (skrbnik, rejnik) MATI (skrbnica, rejnica)
Priimek in iMe. . o s
ZapoSIen(@) & i e e ————
Cene ne vkljucujejo rizika odpovedi, Ob povecanih stroskih letovanja ali
prevozov, se cena letovanja zvisa. Ce otrok po svoji volji predc¢asno
zapusti letovanje ali se brez pravocasne odpovedi ne udelezi

letovanja, se stroski letovanja ali doplacila ne povrnejo. Preberite si
nase potovalne pogoje na MDPM Celje.


mailto:mdpmcelje1@gmail.com
http://www.mdpm-celje.si/

I1I. IZPOLNI ZDRAVNIK PRED LETOVANJEM

ZDRAVSTVENI PODATKI O OTROKU:
Obolenje, zaradi katerega je poslan otrok na letovanje:

Datum .......ceevnene. Podpis in Zig zdravnika.....cooceeiiiiiiiies e e

III. IZPOLNIJO STARSI ali svetovalni delavni na Soli !
POSEBNOSTI OTROKA (bolezen, alergije, hiperaktivnost, mocenje postelje, preobcutljivosti,
navade, kaj ga potolazi, ¢e je zalosten, ....... )

IV. PLACNIK dopladila zdravstvenega letovanja

PRIIMEK IN IME........oooiiiiiiivviciiiiiineeeeee o NASLOV s e e e e e e eenaas
......... Y A - [\ posta, postna stevilka/
DAVCENA STEVILKA PLACNIKA (ob pladilu na poloznice):

NACIN PLACILA poloZnice
Zeleno Stevilo obrokov 1 2 3 4 (do odhoda)

S podpisom te prijave dovoljujem mojemu otroku potovanje v organizaciji
MDPM Celje in jamcim za tocnost navedenih podatkov. S podpisom
sprejemam pogoje letovanja in hisni red za otroke na letovanju, dovoljujem
fotografiranje otroka in uporabo teh fotografij za javno objavo. Obvezujem
se, da bom stroske letovanja poravnal na dogovorjen nacin in v
dogovorjenem roku.

Zdravstveni prijavnici prilozite kopijo prve strani zdravstvene kartice!



