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A2 PRIJAVNICA ZA VIKEND SEMINAR ZA BABICE IN DEDKE 2012 
Prijavljam se na seminar za babice in dedke oseb z  motnjami v duševnem razvoju 

Osnovni / BIOTERME MALA NEDELA 25.5.-27.5. 2012 

Nadaljevalni / BIOTERME 08.06. - 10.06. 2012 
 

Imam vnukinjo/vnuka z motnjo, DIAGNOZA__________________________________ 
Leto rojstva _______________________  

Kam je vključen/-a   zavod   razvojni vrtec   OŠPP   nikamor 

Teme, ki me zanimajo:______________________________________________ 

 
BABICA 
IME IN PRIIMEK________________________________Datum rojstva___________________ 

 
Ulica ____________________________________  Kraj _______________________________ 

 
Pošta in poštna številka  ________________________________________________________ 
 

Telefonska številka (mobitela, v službi, doma)________________________________________ 
 

Elektronski naslov __________________________________________   
 
DEDEK 
IME IN PRIIMEK. _______________________________  Datum rojstva_________________ 
 
Ulica ______________________________________  Kraj ______________________________ 

 
Pošta in poštna številka  ____________________________________ 

 
Telefonska številka (mobitela, v službi, doma) ________________________________________ 
 

Elektronski naslov  __________________________________________      
S podpisom zagotavljam svojo udeležbo na seminarju. Upravičeno zadržanost bom takoj sporočil 

odgovorni osebi v lokalnem društvu. 

Datum prijave   Podpis_____________________________  

 

IIZZPPOOLLNNII  PPRREEDDSSTTAAVVNNIIKK//--CCAA  DDRRUUŠŠTTVVAA 

Plačilo zneska ob prijavi (45 evrov/osebo) _________________evrov  

 
Prijavo potrjuje društvo Sožitje _________________________ 

 
Za društvo vodi prijave (ime in priimek) ___________________________ 
 

Telefonska številka (mobitela, v službi, doma) _______________________________________ 
 
Elektronski naslov ______________________________________________________________ 

 
Podpis odgovorne osebe in žig____________________                       

PROSIMO VAS, DA PRIJAVNICO IZPOLNITE BERLJIVO IN POPOLNO! 


