PRIJAVNICA NA TABOR BOMO ZMOGLI? BOMO, JA!
NA OKROGLEM OD 26.6.2022 DO 1.7.2022


Ime in priimek slepe ali slabovidne osebe:__________________________________
Ime in priimek prijavitelja:_______________________________________________
Telefonska številka:____________________________________________________ 
Elektronski naslov:____________________________________________________
Naslov stalnega prebivališča:____________________________________________


Tabora se bodo udeležili (prosimo, vpišite vse udeležence! ):

	Ime
	Priimek
	Datum rojstva
	Je plavalec?
	Velikost majice

	
	
	
	 da         ne
	

	
	
	
	 da         ne
	

	
	
	
	 da         ne
	

	
	
	
	 da         ne
	



Ali so kakšne posebnosti glede prehrane?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Na kaj moramo biti pri otroku pozorni (npr. zdravila, otrokove navade, itd.)?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Razno (tukaj napišite, če je še kaj takšnega, kar bi nam želeli povedati, lahko pa tudi napišete otrokov predlog za aktivnosti na taboru, s čim se rad igra, v čem je dober, igra morda kaki inštrument, itd.):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Kraj in datum:___________________    Podpis prijavitelja:____________________    
