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A1  PRIJAVNICA ZA ŠTIRILETNI CIKEL – 2012 
Prijavljam se na seminar (obkroţite ustrezni seminar)   

1. STOPNJA  TOPOLŠICA        23.6. – 30.6. 3. STOPNJA  KRANJSKA GORA      23.6. – 30.6. 
1. STOPNJA / VIKEND OBLIKA TOPOLŠICA  24.05. – 
27.05. in 06.09. – 09.09. 

3. STOPNJA  KRANJSKA GORA      30.06. – 07.07. 

2. STOPNJA  MORAVSKE TOPLICE  23.6. – 30.6. 4. STOPNJA ANKARAN   23.6. – 30.6. 

 4. STOPNJA ANKARAN   30.06. – 07.07. 
 

IME IN PRIIMEK OTROKA_______________________________DATUM ROJSTVA_________ 
 
NATANČNI NASLOV  
 
Ulica _________________________ Pošta in poštna številka__________________________ 
 
Telefonska številka (mobitela, v službi, doma) ______________________________________ 
 
Elektronski naslov ____________________________________________________________  

S P R E M L J E V A L C I/-KE   OTROKA Z MOTNJO V RAZVOJU 

                            IME IN PRIIMEK             POKLIC (status)              DATUM ROJSTVA 
 
Mama/skrbnica ___________________________________________________________ 
 
Oče/skrbnik ______________________________________________________________ 
 
Sestra ____________________________________________________________________ 
 
Brat ______________________________________________________________________ 
 
Drugi _____________________________________________________________________ 
S podpisom zagotavljam svojo udeležbo na seminarju. Morebitno (upravičeno) zadržanost bom takoj 

sporočil odgovorni osebi v društvu. 

Datum_________________                         Podpis_______________________ 

 

IIZZPPOOLLNNII  PPRREEDDSSTTAAVVNNIIKK//--CCAA  DDRRUUŠŠTTVVAA  

Prijavo potrjuje društvo _______________________________________________________ 
Ime in priimek (odgovorna oseba za vodenje prijav)_________________________________ 
Telefonska številka (mobitela, v službi, doma) ______________________________________ 
Elektronski naslov ____________________________________________________________ 
Plačilo zneska ob prijavi (50 evrov/osebo)__________________________________________ 
Datum_______________              Podpis odgovorne osebe in žig ______________________                                                                                     
PROSIMO VAS, DA PRIJAVNICO IZPOLNITE BERLJIVO IN POPOLNO! 


