Podpisana/i mati/oce

IME IN PRIIMEK otroka
KRAJ IN DATUM ROJSTVA NASLOV

OBCINA POSTNA ST. DAVCNA ST.

Naslov
Ob¢ina
Dav¢na st
Telefonska §t.

E-mail:

SRECKO
OS OVE L SLOVENSKI DIJASKI DOM
CASA DELLO STUDENTE SLOVENO
Zap. §t.:

PRIJAVNICA ZA VPIS OTROKA V JASLI
SoLsko LET0o 2019 — 2020

prosim za sprejem svojega sina/hcere v jasli Slovenskega dijaSkega doma "Srecko Kosovel".

[ ] otrok je ze &lan Slovenskega dijaskega doma

DNEVI PRISOTNOSTI
PON. TOR. SRE. CET. PET.
Izhod: 1zhod: Izhod: Izhod: Izhod:

*1.izhod od 13.00 do 13.30, 2. izhod od 15.00 do 16.00 ali 3. izhod do 17.30.

PODATKI O STARSIH
MATI OCE

Ime in priimek

OTROKOVE ZDRAVSTVENE POSEBNOSTI (alergije, vrocinski kréi, ...)

DRUGE OSEBE, KI SO V CASU OTROKOVEGA BIVANJA DOSEGLJIVE ZA NUINA SPOROCILA
IN PREVZEM OTROKA

1 2 3
Ime
Priimek
Telefonska st.
Trst, Vstop
Vpisal/a Izstop

Kavcija 200,00 € poravnana dne Podpis starSev




