SOGLASJE STARŠEV / SKRBNIKOV ZA UDELEŽBO OTROKA / MLADOSTNIKA
NA TABORU BOMO ZMOGLI? BOMO JA!
OKROGLO OD 30.6.2018 DO 5.7.2019 



Spodaj podpisani/a

_________________________________________________________________
(ime in priimek starša / skrbnika)

dovoljujem, da se moj/a sin / hči / varovanec / varovanka

_________________________________________________________________
(ime in priimek otroka / mladostnika)

[bookmark: _GoBack]udeleži petdnevnega tabora Bomo zmogli – Bomo ja! v domu oddiha ZDSSS na Okroglem pri Kranju od 30.6.2019 do 5.7.2019 v okviru programa Pomoč slepim in slabovidnim otrokom, mladostnikom in njihovim svojcem.



V času tabora bom dosegljiv/a na telefonski številki: 






S podpisom tega soglasja se strinjam in sem obveščen/a, da bodo na taboru otroke spremljale, vodile in usmerjale strokovna delavka ZDSSS in spremljevalke ZDSSS.

Strinjam se, da bom svojega otroka seznanil/a, da mora v času tabora Bomo zmogli – bomo ja! upoštevati postavljena pravila in navodila izvajalcev dejavnosti ter se ravnati v skladu z njimi.

S podpisom tega soglasja se strinjam in sem obveščen o pravilih tabora Bomo zmogli – bomo ja!.

S podpisom tega soglasja dovoljujem fotografiranje otroka in objavo fotografij (brez navedbe imena in priimka otroka / mladostnika) na spletnih straneh organizatorja (ZDSSS) in v promocijskem gradivu.


DODATNE INFORMACIJE O OTROKU / MLADOSTNIKU


Opis okvare vida
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Morebitne dodatne zdravstvene težave otroka
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Ali otrok / mladostnik v času tabora jemlje zdravila?

Da       Ne


Ali otrok / mladostnik pri jemanju zdravil potrebuje pomoč?

Da       Ne


Morebitna zdravila, ki jih mora otrok / mladostnik jemati v času tabora in navodila
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Ali lahko otrok / mladostnik biva sam v sobi z vrstnikom (brez spremljevalke ZDSSS).

Da       Ne


Prehrana:
· brez posebnosti	
· vegetarijanska
· drugo:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Kraj in datum:__________________________  
Podpis starša / skrbnika:__________________
