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Vse pravilne odgovore zbiramo na prireditvi 

»Na pragu pomladi«

Nagrade čakajo na pravilne odgovore!

(Izpolnite z velikimi tiskanimi črkami in ustrezno prekrižajte želeni termin)





(  PACUG 17.7. -24.7.2024 


(mali šolarji in osnovnošolci do 5. razreda)       





(  PACUG 25.7. – 1.8.2024 


(osnovnošolci od 6. do 9. razreda)


 





…………………………………………………………………………...


IME IN PRIIMEK otroka:





.....................................................................................


EMŠO otroka:





……………………………………………………………..


KRAJ IN DATUM ROJSTVA otroka:





……………………………………………………………..


NASLOV otroka:





……………………………………………………………..


POŠTA IN KRAJ BIVANJA otroka:





……………………………………………………………..


ŠTEVILKA KARTICE ZZZS:





……………………………………………………………..


ŠOLA IN RAZRED V L. 2023/23





……………………………………………………………..


DRŽAVLJANSTVO:





……………………………………………………………..


IME IN PRIIMEK starša/skrbnika in plačnika prispevka:





……………………………………………………………


NASLOV: 





………...........................…………………………...........


POŠTA IN KRAJ BIVANJA:





……………………………………………………………..


ELEKTRONSKI NASLOV:





……………………………………………………………..


TELEFON:











PLAČILNI IN DRUGI POGOJI


Višina prispevka za letovanje na otroka v vseh terminih na morju:


POLNA CENA�
CENA Z REGRESOM ZZZS�
�
320 €�
133 €�
�



DO ZDRAVSTVENEGA REGRESA ZA LETOVANJE SO UPRAVIČENI OTROCI IN MLADOSTNIKI DO 19. LETA STAROSTI NA OSNOVI PRILOŽENEGA POTRDILA ZDRAVNIKA. 





Za svojega otroka uveljavljam zdravstveni regres:





( da		( ne (označite)


�Za svojega otroka uveljavljam cenejše letovanje iz socialnih razlogov in bom ob prijavi priložil/a odločbo o otroških dodatkih ter pisno prošnjo: 


( da	(označite) Prošnje bodo obravnavane pred odhodom na letovanje.


Način plačila prispevka (označite):


( v enkratnem znesku


 


( 3 obročno odplačevanje za prijave v maju





( 2 obročno odplačevanje za prijave v juniju


 











Prispevek vključuje stroške penziona, prevoz, varstvo, animacije, nezgodno zavarovanje.





podpis starša/rejnika:……………………………….                       


datum oddaje prijavnice:…………………………..


Prijave oddajte najpozneje do 23.6.2024.














LETOVANJA ZA OTROKE





PRIJAVNICA





��





POLETJE 2024








PACUG – 17.7. – 24.7.2024


Za male šolarje in osnovnošolce do 5.razreda





PACUG – 25.7. – 1.8.2024


Za osnovnošolce od 6. razreda dalje 





� HYPERLINK "http://www.zpmvic.si/otrosko-letovisce-pacug/" �http://www.zpmvic.si/otrosko-letovisce-pacug/�














Medobčinsko društvo prijateljev mladine Sežana, Bazoviška cesta 11, 6210 Sežana


tel: 05 7341486; � HYPERLINK "http://www.mdpm.si" �www.mdpm.si�


mail: �HYPERLINK "mailto:drustvo.prijateljev@siol.net"�drustvo.prijateljev@siol.net�





Člani Zveze prijateljev mladine Slovenije


�











                                                        


                  





                                                                                                 























     



























































Medobčinsko društvo prijateljev mladine Sežana


Partizanska 18


6210 Sežana


Tel. 05/7341486


� HYPERLINK "mailto:drustvo.prijateljev@siol.net" ��drustvo.prijateljev@siol.net�


http://www.mdpm.si/











Za uveljavljanje zdravstvenega regresa-ZZZS je na prijavnici potrebno izpolniti rubriko o zdravstvenem stanju otroka, vpisati njegovo št. EMŠO (zgornji desni rob osebne izkaznice) in št. zdravstvene kartice (spodnji levi rob kartice s poudarjenim tiskom) in priložiti zdravniško potrdilo.


� �     �


Do roka za oddajo ali do zapolnitve prostih mest je za prijavo na letovanje potrebno oddati: 





- izpolnjeno prijavnico, soglasje in otrokove zdravstvene podatke, izjavo o spoštovanju pravil za otroke starejše od 10 let in odločbo o otroških dodatkih za uveljavitelje cenejšega letovanja iz socialnih razlogov.


�


Prosta mesta so omejena. Prijavnico  s prilogami oddajte čimprej, najpozneje  do 23.6.2024.





Za prijave po roku nas kontaktirajte.





Vabilo na roditeljski sestanek boste starši prejeli po pošti ali na elektronski naslov na osnovi oddane prijavnice za letovanje.


Vse informacije in prijavnice dobite na spletni strani, na elektronski naslov, po pošti ali na sedežu Medobčinskega društva prijateljev mladine Sežana. 


�





ZDRAVSTVENE IN DRUGE POSEBNOSTI OTROKA 





Izpolnite z velikimi tiskanimi črkami in ustrezno prekrižajte. Prosimo, da opišete zdravstveno stanje otroka (obvezna rubrika):





( Brez posebnosti


( Alergije:


………………………………………………………





………………………………………………………





………………………………………………………


( Akutne, kronične bolezni:


Navedite seznam zdravil, če jih otrok jemlje, oz. posebna zdravniška navodila.





……………………………………………………..





……………………………………………………..





………………………………………………………





( Vedenjske in druge posebnosti:


………………………………………………………





………………………………………………………





………………………………………………………


( Diete na osnovi zdravniškega potrdila (priloga). Navedite seznam živil, ki jih zdravnik otroku odsvetuje:





………………………………………………………





………………………………………………………


Ime in priimek otrokovega osebnega zdravnika:





……………………………………………………....


Na letovanje ne sprejemamo otrok z nalezljivimi boleznimi (npr. covid, škrlatinka, virusna zlatenica, norice, viroze, ušivost, garjavost…). Otroke z epilepsijo sprejemamo na letovanja v hribih v okviru programov ZPMS.
































�





SOGLASJE





Spodaj podpisani zakoniti zastopnik 


(ime in priimek starša/skrbnika):





……………………………………………..





Soglašam, da moj otrok





……………………………………………….


(ime in priimek)





………………………………………………..


datum in kraj rojstva  otroka


�





( potuje v organizaciji Medobčinskega društva prijateljev mladine Sežana in letuje v otroškem letovišču 


Pacug od 17.7. do 24.7.2024.


.


                      			�


                    


( potuje v organizaciji Medobčinskega društva prijateljev mladine Sežana in letuje v otroškem letovišču 


Pacug od 25.7. do 1.8.2024                     


�                  (ustrezno označite)





Starš/skrbnik in otrok soglašava, da Medobčinsko društvo prijateljev mladine Sežana v svojih zbirkah za potrebe izvajanja programov društva zbira osebne podatke za pisno obveščanje v skladu z Zakonom GDPR  o varstvu podatkov. Dovoljujeva tudi fotografiranje in uporabo fotografij v namene promocije društva tako v tiskovinah kot na spletni strani in facebook strani društva.








...............................,          …………………..


podpis starša/rejnika      datum
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