PRIJAVNICA NA TABOR MAVRICA
na Okroglem od 28.9.2017 do 1.10. 2017   

Ime in priimek slepe ali slabovidne osebe:_______________________________

Ime in priimek prijavitelja:______________________________________________
Telefonska številka:__________________________________________________ 
Elektronski naslov:___________________________________________________
Naslov stalnega prebivališča:__________________________________________

Aktivnosti se bodo udeležili:
	Razmerje do slepe ali slabovidne osebe
	Ime
	Priimek
	Datum rojstva
	Kratko opišite, s čim se vaš otrok rad igra

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Drugo (vpišite morebitne posebne želje / potrebe udeležencev npr.  vegetarijanska prehrana, pasirana hrana za otroka, prilagojen nastanitveni  prostor zaradi uporabe invalidskega vozička)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kaj bi še morali vedeti o vas?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]Kraj in datum:_________________          Podpis prijavitelja:____________________
