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PRIJAVNICA ZA ZDRAVSTVENO LETOVANJE 

MZL RKS DEBELI RTIČ 
od 26. 10. do 2. 11. 2013
	Priimek in ime


	

	Naslov in pošta


	

	Davčna številka


	

	Datum rojstva


	

	Kraj rojstva 


	

	Osnovna šola 

razred


	
	

	Telefonska številka


	

	Mobilni telefon


	

	Otrok je
	a) plavalec

b) delni plavalec (potrebuje pripomočke)

c) neplavalec 


S podpisom prijavnice potrjujemo soglasje, da se naš otrok udeleži zdravstvenega letovanja, ki ga organizira Območno združenje Rdečega križa Ajdovščina.

Obvezujemo se, da bomo stroške letovanja poravnali pred odhodom. V kolikor tega ne bomo storili, dovoljujemo, da jih pokrijete iz otroških dodatkov, ki jih prejemamo pri Centru za socialno delo. 

Kraj in datum:                                                                       Podpis staršev:

_________________________________                            ____________________________

ZDRAVSTVENI PODATKI O OTROKU

	Ime in priimek 


	

	Prebolele nalezljive otroške bolezni 

(obkrožite)
	· Morbilli (ošpice)

· Varicella (norice) 

· Scarlatina (škrlatinka)

· Rubeola (rdečke)

· Diphtheria (davica)

· Pertussis (oslovski kašelj)

· Parotisis epidemica (mums)

· Hepattis epidemica (hepatitis)

	Poškodbe in ostale bolezni 

· (obkrožite)
	· Commotio cerebri (pretres možganov)

· Meningitis (miningitis)

· TBC

· Epilepsia

· Enuresis (uhajanje urina)

· Encoprosis (uhajanje blata)

· Otitis chr. (vnetja ušes)

· Ostalo 

	Vedenjske in mentalne posebnosti


	

	Alergija na zdravila 

   DA        NE 
	Če da, na katera:

	Alergija na hrano

    DA       NE 
	Če da, na katero:

	Otrok redno jemlje zdravila – katera?


	

	Diagnoza

	

	Kraj in datum
	

	Podpis
	









