PRIJAVNICA – VSESLOVENSKO SREČANJE VSEH VKLJUČENIH V PROGRAM: MREŽA SPREMLJEVALCEV ZA PREPREČEVANJE SOCIALNE IZKLJUČENOSTI SLEPIH IN SLABOVIDNIH
9. – 11. 10. 2026
Ime in priimek prijavljene osebe: ____________________________
Naslov: _________________________________________________
E-naslov: _______________________ Telefon: _________________
 
Ali potrebujete spremstvo?              DA          NE          DELNO
Ali imate kakšne posebnosti za katere moramo organizatorji vedeti? (prehrana, gibanje, ostalo)





Lahko nam sporočite tudi tisto, kar smo vas morda pozabili vprašati, pa nam želite sporočiti:





Datum: __________                                            Podpis: ______________________  
