PREDLOG

za visinsko, obmorsko zdravstveno letovanje

Kraj letovanja od do

PODATKI O OTROKU
(izpolnijo starsi oz. skrbnik)

Priimek in ime (izpolnite tiskano): Spo: M Z

Rojen/a: Kraj rojstva:

Stalno bivalis¢e (ulica, §t.):

Kraj in posta:

St. zdravstvene izkaznice (odebeljena Stevilka):

St. osebnega dokumenta (osebna izkaznica ali potni list):

Sola oz. vrtec: Razred:
Priimek in ime oCeta (skrbnika) Priimek in ime matere (skrbnice)
Naslov, poStna 5t., posta Naslov, poStna §t., poSta
Telefon: Telefon:
E — posta: E — posta:

ZAPAZANJA O OTROKU

(izpolnijo starsi oz. skrbnik)

Posebnosti, na katere naj bo pozoren otrokov spremljevalec na zdravstvenem letovanju:

Posebnosti pri prehrani:

Datum:

(podpis starSev oz. skrbnika)



