P R I J A V N I C A

Podpisani/a ​​​​​​​​​​​​​_________________________________         roj. __________________
a. slepa

b. slabovidna 

(obkrožite)

iz medobčinskega društva ______________________________________________
se prijavljam na JESENSKI TEČAJ ROČNIH DEL, ki bo potekal od 19.9.2021 do 22.9.2021 v DOMU ODDIHA V IZOLI
Datum  prihoda  ​​​​​​​_____________     s prvim obrokom (obkrožite): 

                     zajtrk    kosilo    večerja

Datum odhoda  _____________     z zadnjim obrokom (obkrožite):  

                     zajtrk    kosilo    večerja

Imel bom spremljevalca (obkrožite)                  da                ne          

(če ste odgovorili z da), spremljal/a me bo _________________________________________
                                                                           (ime in priimek spremljevalca)

(če ste odgovorili z ne), v sobi želim biti z __________________________________________
                                                                            (ime in priimek sostanovalca)

S seboj bom imel/a psa vodiča (obkrožite)

da

ne

Želim vegetarijansko prehrano (obkrožite)

da

ne
Želim dietno prehrano zaradi sladkorne bolezni (obkrožite)

da
ne

Morebitne opombe:   
__________________________________________________________________________
KONTAKTNI PODATKI:

Telefon oz. GSM: __________________________ e-naslov: ​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________

Naslov za prejemanje pošte:________________​​​​​​​​​​​​______________________________

Datum: ___________                       
           Podpis: 
​​​​​​​​_____________________
