Drustvo DPM MOJCA e DRUSTVO
Rozmanova ulica 10 ~(\?C? & 2({:‘""
8000 Novo mesto o=

NOVO MESTO

Clanica Zveze prijateljev mladine Slovenije =

Vpisuje organizator:

Datum prejema vloge: ................. ,urai......... , zap.St.........
Vloga se: SPREIJME ZAVRNE

OPOMBA: ..ottt e et e e e s e r e e e e anraanre s

PRIJAVNICA ZA ZDRAVSTVENO LETOVANIE v letu 2026

a)taborjenje v DPM Mojca v Dolenjskih Toplicah, od do

PODATKI O OTROKU
(izpolnijo starsi/skrbniki)

PRIIMEK IN IME *

(IZPOINILE TISKANOY: ....v.veoveveeeeeeseee et s et enesneenen s Spol: M Z

Datum rojstva:*........cccccooviieiniinns , Kraj rojstva *......coooeiiiiiiii, , Obdina rojstva:.......cccceeeeeveceecveeenns
Naslov stalnega bivaliS€a * (Ulica, St.)i....ccocieeiieieeee e 27015 -
ObCina bivaliS€a: *........ccooiieireicese s

Q018 / VIEEC: oo e e s e s st s s e en e et en s esanas Razred OS: .oovooveeeeeeeerns

Ime in priimek oceta / skrbnika: Ime in priimek matere / skrbnice:

Kontakt starSev / skrbnika (tel., GSM):.......cciiirieieieiietiscec e €-POSEA: ...eiiiiiiiie e
Otrokov 0sebni zdravnik*:.........ooocioriii e ,ZD/Arug: o,
Leto zadnjega zdravstvenega letovanja: .............c....co.e.

*POLJA Z ZVEZDICO je obvezno izpolniti!

Opombe: - zdravstveno kartico mora imeti otrok s seboj za napotitev na zdravstveno letovanje.
- izpolnjeno prijavo ob potrjeni indikaciji osebnega zdravnika ¢im prej oddajte na naslov izbranega
organizatorja letovanja, ker je koriSCenje letovanj omejeno do zapolnitve pogodbenega st. otrok.

Kraj in datum:.........ccoviiiiiiinciee Podpis starSa/skrbnika: ..........c.cccceoeeviiieriieciiiicieceee

ZAPAZANIJA O OTROKU IN POSEBNA PREHRANA:
(izpolnijo starsi, razrednik oziroma ucitelj, socialni delavec)

PREHRANA (KAKSNA?): ..ot s e ees e e s e e s oo e s s eeee s ees e ees e eeseeeesenees
REPUBLIKA SLOVENIJA Projekt Za Povezano Mrezo Sodelovanja sofinancira Ministrstvo za javno upravo
MINISTRSTVO ZA JAVNO UPRAVO iz sklada NVO v sklopu Javnega razpisa za razvoj in profesionalizacijo NVO in prostovoljstva 2025.
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Drustvo DPM MOJCA ﬁ" DRUSTVO

Rozmanova ulica 10 ~(\'? XY° N\ chc.ﬂ
8000 Novo mesto \94\’/ NOVO MESTO

Clanica Zveze prijateljev mladine Slovenije =

ZAPAZANJA PEDAGOSKEGA DELAVCA NA LETOVANJU:

Datum prihoda: dne ..........cc.c........
Datum odhoda: dne............cceecn.. Podpis mentorja: ........ccoeeiiiii e

PREDLOG ZDRAVNIKA ZA ZDRAVSTVENO LETOVANJE
(izpolni otrokov osebni zdravnik/-ca ob zdravniskem pregledu otroka pred letovanjem)

Precepljen po programu : DA NE: manjka
Prebolela nalezljiva otroska bolezn: Varicella DA NE

KroniCne bolezni:

Alergije:

Zdravstvene obravnave, zaradi katerih otrok letuje:
- hospitalno:
- dispanzersko:

Navodilo zdravnika za Cas letovanja: REDNA TERAPIJA, DIETE IN POSEBNA OBVESTILA

Zdravstvena indikacija za letovanje: DA NE
Organizacijska enota ZZZS

a) OE ZZZS Novo mesto b) OE ZZZS Trebnje c) OE 2zzS Crnomelj

Kraj: cocoeeeenen dne ......... 2026. Podpis in zig zdravnika:

Klinicni pregled pred odhodom na

S (012 ) = S S S S S PPSSR
- | S ,dne........... 2026 Podpis in zig zdravnika:
ZAPAZANJA O OTROKU V CASU LETOVANJA
(izpolni zdravstveni delavec)
(0]070] (V=T [N (o 1= 10 1) ST PRPRSP
Kontakt z nalezljivo bolnimi (datum): ........ooiieee e nenan
4o [ r= 1 1= 0[PPSR
Kraj: oo ,dne ........... 2026. Podpis zdravstvenega delavca: .........ccccccevvieeiieecnnnennn
@ REPUBLIKA SLOVENIJA Projekt Za Povezano Mrezo Sodelovanja sofinancira Ministrstvo za javno upravo
MINISTRSTVO ZA JAVNO UPRAVO iz sklada NVO v sklopu Javnega razpisa za razvoj in profesionalizacijo NVO in prostovoljstva 2025.
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