
 

 

 

Ime in priimek otroka:             

Rojstni datum otroka:                               

Vod:                

Domači naslov:              

Telefon enega od staršev - služba:           

Telefon enega od staršev - mobilni telefon:          

E-mail enega od staršev:                       

(Opomba: na ta naslov vam bomo poslali obvestilo, v kolikor bo prišlo do kakšnih sprememb 
oz. novih informacij.) 
 

Izjavljam, da ima moj otrok:  

 alergijo                

 obolenje dihalnih organov            

 srčne motnje              

 druge zdravstvene težave           

              

               

 

Prehrana (obkrožite):  navadna         vegetarijanska 

 

S svojim podpisom prijavljam mojega otroka na taborjenje Rodu Sivega volka in hkrati 

potrjujem, da so zgoraj navedeni podatki pravilni in da je moj otrok seznanjen s tabornim 

redom.  

 

Datum:      Podpis staršev:     

GG TABOR 2009 

PRIJAVNICA 

rod sivega volka 


