
                                                                                                                                                                                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   
 

 

                                                                     

PRIIMEK IN IME OTROKA ..................................….................……….......……….........………..…....................... ....…........ 
 

 

DATUM ROJSTVA......................…..............................…….......……………......  SPOL      M        Ž 
 

      

STALNO PREBIVALIŠČE ………………………………...................…......…..............………........………………..….......... 
/naslov, pošta, poštna številka/ 
 

E – NASLOV ............................................……………...VEDNO DOSEGLJIV TELEFON.............…......……….......………. 
 

OBČINA.………….................................….....ŠOLA……..........…….......................…......…...RAZRED......……………..… 

 

ŠTEVILKA ZDRAV. ZAVAROVANJA………………………………………………………………………………………. 
 

ALI ZNA OTROK PLAVATI (obkrožite)                        DOBRO                    SLABO                   NE  ZNA 
 

 

OTROK ŽELI SODELOVATI V INTERESNIH DEJAVNOSTIH.……............................…….......………..............…....….… 
 

 

DRUGE POSEBNOSTI OTROKA (bolezen, hiperaktivnost, močenje postelje, preobčutljivosti,) ..............………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

OMEJITVE PRI PREHRANJEVANJU (dieta, jemanje zdravil, vegetarijanstvo…) …………………………………………. 

 

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

 

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

SOCIALNE RAZMERE (kratko navedite, zakaj je otrok upravičen do letovanja POMEŽIK SONCU) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

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

 

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

 

MATI 
 

.................................................………………….................... 
/priimek in ime/ 
 

.....................................…………....................…..….............. 
/naslov, pošta, poštna številka/ 
 

.....................................................…………........…..……...... 
/zaposlitev- naziv, telefon/ 

OČE 
 

..............................…………..………..................................... 
/priimek in ime/ 
 

........................................…..……………............................... 
/naslov, pošta, poštna številka/ 
 

............................................…..……......…………................. 
/zaposlitev - naziv, telefon/ 

 

 

PLAČNIK doplačila za letovanje : 100,00 eur- POMEŽIK, 50,00 eur – FIHO (samo če nimate potrjenega zdravstvenega 

lista) 

 

NASLOV organizacije, donatorja, šole, centra: 

 …………………....................................…….......................................................…………......................….............  
/naslov, pošta, poštna številka/ 
 

DAVČNA ŠTEVILKA PLAČNIKA: ………………………………………………  

Će otrok predčasno zapusti letovanje, doplačila ne vračamo. 

PRIJAVNICA 
ZA LETOVANJE 

POMEŽIK 
SONCU - FIHO 



 

IZJAVA  STARŠEV 

 

S podpisom te prijave dovoljujem mojemu otroku potovanje v tujino in s tem 

prehod državne meje v organizaciji MDPM Celje in jamčim za točnost navedenih  

podatkov.  S podpisom sprejemam pogoje letovanja in hišni red za otroke na letovanju, 

dovoljujem fotografiranje otroka in uporabo teh fotografij za javno objavo.  

 

Datum:…… ........................…….......2018                               Podpis 

starša/skrbnika:…………………………………...…………………………  

 

 
 

 

 

 V primeru odjave  zaradi bolezni otroka pred pričetkom letovanja  (ob predložitvi 

zdravniškega  potrdila),  zadrži MDPM 5% celotne cene letovanja. 

 V primeru odjave zaradi bolezni  otroka v času letovanja zadrži MDPM  vrednost 

koriščenih storitev. 

 V primeru neupravičene odjave:  

 do 30 dni pred odhodom zadrži MDPM  10% celotne cene letovanja;  do 15 dni 

pred odhodom zadrži MDPM  15% celotne cene letovanja;  po tem roku pa 

zadrži MDPM  25% celotne cene letovanja. 

 V primeru neupravičene prekinitve letovanja (na željo staršev ali otroka) ali zaradi 

hujše kršitve hišnega reda zadrži MDPM celotno plačilo.  

  

VSAKA ODJAVA MORA BITI PODANA PISNO. 

 

MDPM Celje kot organizator letovanja ne odgovarja za odtujene osebne  predmete in 

denar.  

 

Morebitne spore bosta stranki  rešili sporazumno. V primeru, da to ne bo mogoče,  je za 

reševanje  pristojno sodišče v Celju. 

 

 

Datum :        Podpis staršev : 

 

………………………………..  

       

 Podpis prijavitelja (centra, šole,…) : 

           

                 ……………………………………. 

 
 

MDPM Celje, Kidričeva 3, 3000 Celje,  03 / 4909180, 051 204134, 041 710810 , Elektronski naslovi:  
mdpmcelje1@gmail.com 

 


