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	Zavod za letovanje in rekreacijo otrok Ljubljana

Trg Prekomorskih Brigad 1

1000 Ljubljana


VLOGA ZA LETOVANJE OTROK

Savudrija od 7. 7. do 17.7. 2009

Ime in priimek otroka:

___________________________________________________________________________

Datum in kraj rojstva:

___________________________________________________________________________

Naslov in pošta:

___________________________________________________________________________

Šola in razred:

___________________________________________________________________________

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Priimek in ime očeta (skrbnika):

___________________________________________________________________________

Poklic in firma zaposlitve:

___________________________________________________________________________

Telefonska številka:

___________________________________________________________________________

Priimek in ime matere (skrbnice)

___________________________________________________________________________

Poklic in firma zaposlitve:

___________________________________________________________________________

Telefonska številka:

___________________________________________________________________________

Na letovanju je otrok bil (obkroži):


1   2    3   večkrat


OPAŽANJA O OTROKU


(Izpolnijo starši oz. skrbnik)


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Posebnosti pri prehrani _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  

Datum:                                                               
                             Podpis staršev oz. skrbnika:

_______________________                                                          _______________________





Prispevek staršev za ZDRAVSTVENO LETOVANJE OTROKA, na priporočilo njegovega zdravnika = 63,15 EUR





Prispevek za LETOVANJE OTROK BREZ ZDRAVSTVENE INDIKACIJE = 236,85 EUR











                      OBRNI 








