PRIJAVNI OBRAZEC
DNEVI KULTURE SLEPIH IN SLABOVIDNIH 2024
Okroglo, od 17. do 19. maja '24



PODATKI:


Ime in priimek:   
Naslov: 
Telefon:      
E-naslov:   
Leto rojstva:      
Status:                              slepa oseba                      slabovidna oseba

PRISOTEN BOM:
 
a) vse dni
b) samo v soboto
	bom na kosilu, zajtrku in večerji
	

	bom le na zajtrku in kosilu
	

	bom le na kosilu in večerji
	

	bom le na zajtrku
	

	bom le na kosilu
	

	bom le na večerji
	

	ne bom obedoval na Okroglem
	


c) samo v nedeljo
	bom na zajtrku in kosilu
	

	bom le na zajtrku
	

	bom le na kosilu
	

	ne bom obedoval na Okroglem
	



POSEBNOSTI PRI PREHRANI (OBKROŽITE):


a)	Pri prehrani ni posebnosti.
b)	Sem vegetarijanec.
c)	Drugo: 

SPREMSTVO:


Na prireditvi me bo spremljal:

Spremljevalec bo prisoten:

a) vse dni
b) samo v soboto
	bo na kosilu, zajtrku in večerji
	

	bo le na zajtrku in kosilu
	

	bo le na kosilu in večerji
	

	bo le na zajtrku
	

	bo le na kosilu
	

	bo le na večerji
	

	ne bo obdeloval na Okroglem
	


c) samo v nedeljo
	bo na zajtrku in kosilu
	

	bo le na zajtrku
	

	bo le na kosilu
	

	ne bo obedoval na Okroglem
	


d) spremljevalec ne bo prisoten na prireditvi



Imel/a bom psa vodiča 

a)	DA
b)	NE


IMITACIJSKA DELAVNICA

Na imitacijski delavnici bom imitiral:
(za udeležence imitacijske delavnice)



VAŠE ŽELJE

Na prireditvi bi se želel/a predstaviti. 

a)	DA
b)	NE
 
Kaj bi na prireditvi radi spoznali? Česa bi se radi naučili?








Bi nam radi še kaj sporočili?








Kraj in datum: 



Podpis:                                                                             
