PRIJAVNICA MIKLAVŽEVANJE 2025

Ime in priimek udeleženca/ke:_____________________________________________________
Datum rojstva: _______________  
Številka ID dokumenta:_______________________
Razred:_______________  OŠ: ___________________________________________
DOSEGLJIVA telefonska številka (enega od staršev):___________________________
Elektronski naslov (za obveščanje glede opreme): ________________________________
Dovoljujem / Ne dovoljujem (obkroži) objavo fotografij o izletu na spletni strani PD Nova Gorica in na FB ter Instagram strani mladinskega odseka
Če ima otrok posebno prehrano/alergije, na kratko opišite:______________________________________



______________________                                          ___________________________
    	(Podpis staršev/skrbnikov)                                               		(Datum)
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