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PRIJAVNICA ZA POČITNIŠKO VARSTVO MED JESENSKIMI POČITNICAMI 2025
(27. 10. – 30. 10. 2025)

IME IN PRIIMEK OTROKA:_______________________________________________________
ROJSTNI DATUM OTROKA: ______________________________________________________
NASLOV IN KRAJ BIVANJA: ______________________________________________________
IME IN PRIIMEK STARŠA:_______________________________________________________
KONTAKTNA ŠTEVILKA:________________________________________________________
E-NASLOV: __________________________________________________________________

KOSILO (obkrožite):             DA                NE           
Čas prihoda________________________ in odhod iz počitniškega varstva__________________________________.
Morebitne zdravstvene in druge posebnosti otroka: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Način odhoda:
· Otrok odhaja sam
· Pride ga iskat starš
· Pride ga iskat druga oseba
Soglasje:
· Dovoljujem uporabo fotografij otroka za interne namene, socilna omrežja in spletno stran. 
DA                      NE
· Strinjam se z obdelavo osebnih podatkov v skladu z GDPR.
DA                      NE

Prosimo vas, da nam zainteresirani prinesete izpolnjeno prijavnico do 20. 10. 2025. 
O natačnem programu počitniškega varstva vas bomo naknadno obvestili. Za več informacij nas prosimo pokličite na 051 430 722 ali 05 366 4930. 

Kraj in datum: ______________________             Podpis starša/skrbnika: _________________________
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