
 

PRIJAVNICA NA LETOVANJE OTROK MOK V PIRANU 2021 
Kraj in termin letovanja: Piran, 26.06. – 03. 07. 2021 

 

I. OSNOVNI OSEBNI PODATKI (čitljivo izpolnijo starši ali skrbniki)         
 

Priimek in ime otroka: (izpolnite tiskano) _______________________________ Spol:  M     Ž 

Rojen/a:____________________________    Kraj rojstva: ___________________________ 

Stalni naslov (ulica, kraj): _____________________________________________________ 

Naslov za pošiljanje pošte (če ni isti kot stalni): ____________________________________ 

Št. osebnega dokumenta otroka (osebna izkaznica ali potni list): ______________________ 

Šola: ___________________________________________________ Razred: __________ 

 

Priimek in ime očeta: (skrbnika)   Priimek in ime matere: (skrbnice) 

________________________________                  ________________________________         

 

Telefon: ________________________            Telefon: _________________________ 

 

E – pošta:_______________________                    E- pošta:_________________________ 

 

 
II. DODATNE INFORMACIJE O OTROKU (natančno izpolnijo starši ali 

skrbniki): 
 

a) Znanje plavanja:          dobro                          slabo                         ne zna plavati 
 



 

b) Posebnosti, na katere naj bo pozoren otrokov spremljevalec oz. mu bodo v 
pomoč pri vodenju otroka (motorične posebnosti, vedenjske posebnosti otroka, 
prepoved obiskov s strani določene osebe ipd.): 

 

__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 

 

c) Posebnosti pri hrani (vse morebitne posebnosti glede diet, alergij na hrano in drugih 
posebnosti glede prehranjevanja; v primeru zdravstvenih diet je obvezno priložiti izvid 
specialista): 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

d) Posebnosti zdravstvenega stanja otroka (morebitne redne  terapije, obvezna 
jemanja zdravil ipd.): 
 

__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 

 

e) Otrok s posebnimi potrebami (prosimo napišite diagnozo, ki jo ima otrok in 
obvezno priložite kopijo odločbe in strokovnega mnenja, kjer so navedene 
prilagoditve; prosimo tudi za vaše napotke):  

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

S podpisom te prijave dovoljujem mojemu otroku letovanje v organizaciji FUN4U 

d.o.o., ter jamčim za točnost navedenih  podatkov.  

S podpisom te prijave dovoljujem socialni službi posredovanje prijavnice in podatkov 

organizaciji FUN4U D.O.O. 

Kraj in datum: ________________   

Podpis starša/skrbnika: __________________________ 


