PRIJAVNICA NA TABOR ŽIV ŽAV
Dom oddiha ZDSSS v Izoli od 15.9.2022 do 18.9.2022    


Ime in priimek slepe ali slabovidne osebe:_______________________________
Datum rojstva: _____________________________________________________

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


Aktivnosti se bodo udeležili še:
	Ime
	Priimek
	Datum rojstva
	Razmerje do slepe ali slabovidne osebe

	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	





Ali so kakšne posebnosti glede prehrane?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Razno
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Kraj in datum: ________________              Podpis prijavitelja: _______________


