[image: ]
POČITNIŠKO VARSTVO MLADINSKEGA CENTRA HIŠA MLADIH AJDOVŠČINA

PRIJAVNICA


Ime in priimek starša: __________________________________________

Ime in priimek otroka: __________________________________________

Starost: ______________

[bookmark: _GoBack]Kosilo (25 EUR)*: 	
· DA 
· NE
  Čas prihoda otroka v varstvo______________ in odhoda iz varstva _____________ . 
Kontaktna številka:	__________________________________________
E-mail naslov: 	__________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
* Možnost kosila le za vseh 5 dni počitnic; cena za 5 dnevno kosilo znaša 25 EUR z DDV.
Vsi osebni podatki se zbirajo le z namenom izvajanja aktivnosti. S podpisom dovoljujem fotografiranje svojega otroka na aktivnostih za objavo fotografij na spletni strani Mladinskega centra Hiša mladih Ajdovščina in FB profilu 


Podpis starša: _______________________________________
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