
 

 

   
  

 

 

Ime in priimek: 

Datum rojstva: 

 

Naslov: 

Telefon doma: 

Elektronski naslov staršev: 

Dovoljujem uporabo elektronskega naslova na mailing listi staršev  

GSM staršev: 

  

Vod                                                                                 Vodnik/vodnica   

 

Zdravstvene omejitve (kronične bolezni, alergije, zdravila, način jemanja) 
 
 
 
 
 

Posebna prehrana 
 
 
 
 
 

Opombe (neplavalci!) 
 
 
 
 
 

 
Podatke zbiramo za namene organizacije tabora. Prosim, da ste še posebej dosledni pri rubriki zdravstvene 
omejitve in da nam zaupate tudi seznam rednih zdravil, ki jih otrok uporablja in način njihove uporabe. 
 
Spodaj podpisani ________________________________ se strinjam, da se moj otrok udeleži tabora v Geršičih 
pri Lahinji, v organizaciji Društva tabornikov Rod Kraških j’rt iz Sežane, ki bo potekalo od 8. 7. do 15. 7. 2015 za 
MČ in od 5. 7. do 15. 7. 2015 za GG. Seznanjen sem z načinom in pogoji plačila in se zavedam, da je taborjenje 
aktivnost s povečanim tveganjem, otrok pa bo upošteval navodila vodnikov in pravila tabora.  
 
 
 
Podpis staršev:__________________________________ 
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