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A2 PRIJAVNICA ZA VIKEND SEMINAR ZA SOROJENCE 2012 

 
Prijavljam se na seminar za brate in sestre oseb z  motnjami v duševnem razvoju in 
njihove partnerje (obkroţite) 

 

URŠJA GORA / osnovni 25.5. – 27.5.2012 

OTOČEC – HOTEL ŠPORT / nadaljevalni 30.5. – 3.6.2012 

 

Na seminarju za brate in sestre  
a)  še nisem bil(a)             b)  sem bil(a)  - kdaj in kje  _________________________ 

 
Imam brata/ sestro z motnjo, DIAGNOZA:__________________________________ 

 
Teme, ki me zanimajo:______________________________________________ 
 

MOJE IME IN PRIIMEK.......................………… datum rojstva............__________ 
 

Ulica........................................................Kraj.......................................................... 
 

Pošta in poštna številka  .................................................................... 
 
Telefon doma ....................................  v sluţbi ......................gsm ...............................  

 
e-mail  ....................................………………………..   Status: Zaposlen(a)  /  Obiskujem šolo  

 
Z menoj se bo seminarja udeleţil(a) moj partner(ka): 
 

IME IN PRIIMEK.......................…………………………datum rojstva ............................... 
Ulica........................................................Kraj.......................................................... 

Pošta in poštna števlika  .................................................................... 
Telefon doma ....................................  v sluţbi ...................... gsm ...............................  

e-mail  ....................................………………………..   Status: Zaposlen(a)  /  Obiskujem šolo  
 
S podpisom zagotavljam svojo udeleţbo na seminarju.  Upravičeno zadrţanost bom takoj 

sporočil odgovorni osebi v  lokalnem društvu. 
 

Datum prijave   Podpis_____________________________  

 
IIZZPPOOLLNNII  PPRREEDDSSTTAAVVNNIIKK//CCAA  DDRRUUŠŠTTVVAA  
Plačilo zneska ob prijavi (45 €/osebo) _________________€  

Prijavo potrjuje društvo Soţitje _________________________ 
Za društvo vodi prijave (ime in priimek) ___________________________ 

Telefon v sluţbi _______________telefon doma__________________mobilni 
telefon____________ 

Podpis odgovorne osebe in ţig____________________ 
                                                    
 PROSIMO VAS, DA PRIJAVNICO IZPOLNITE ČITLJIVO IN POPOLNO!  


