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PRIJAVNICA 

Prijavnica za skupno delavnico, ki bo 11. maja 2019 na Centru IRIS.

Prijavljam prvega otroka
Ime in priimek:_______________________
Starost:___
Ime vzgojno-izobraževalnega zavoda (ne hodi še v vrtec, vrtec, šola, zavod ...):

Obkrožite/podčrtajte in dopolnite: slep / slaboviden / gibalno oviran / drugo:

Obroki: 			DA		 NE                                                     
Vegetarijanski obrok: 	DA		 NE                                           

Posebnosti (dieta, alergije, zdravila, bolezni ...). Karkoli, kar bi nam želeli sporočiti in se vam zdi, da bi morali vedeti ljudje, ki bodo na ta dan z vašim otrokom:

Obkroži/podčrtaj številko pred izbrano delavnico:
1. ŽIVALSKA OLIMPIJADA: SVETLANA MAKAROVIČ (starost: 0-6 let)
2. OBISK ŽELEZNIŠKEGA MUZEJA (starost: 4-8 let; cena: 2,5 eura, 3,5 eura/odraslo osebo)
3. TIPAM, VOHAM, OKUŠAM… (primerno za otroke z različnimi razvojnimi zaostanki)
4. USTVARJALNI POLIGON (starost: 6-12 let)
5. ŠPORTNE IGRE NA ROŽNIKU (starost: 9-15 let)
6. POSTANIMO RADIOAMATERJI (starost: 9-15 let)


Prijavljam drugega otroka
Ime in priimek:_______________________
Starost:___
Obkrožite/podčrtajte in dopolnite: slep / slaboviden / gibalno oviran / nič od naštetega/ drugo:

Obroki: 			DA		 NE                                                     
Vegetarijanski obrok: 	DA		 NE                                           

Posebnosti (dieta, alergije, zdravila, bolezni ...). Karkoli kar bi nam želeli sporočiti in se vam zdi, da bi morali vedeti ljudje, ki bodo na ta dan z vašim otrokom:

Obkroži/podčrtaj številko pred izbrano delavnico:
1.	ŽIVALSKA OLIMPIJADA: SVETLANA MAKAROVIČ (starost: 0-6 let)
[bookmark: _Hlk7001001]2.	OBISK ŽELEZNIŠKEGA MUZEJA (starost: 4-8 let; cena: 2,5 eura/otrok, 3,5 eura/odraslo osebo)
3.	TIPAM, VOHAM, OKUŠAM… (primerno za otroke z različnimi razvojnimi zaostanki)
4.	USTVARJALNI POLIGON (starost: 6-12 let)
5.	ŠPORTNE IGRE NA ROŽNIKU (starost: 9-15 let)
6.	POSTANIMO RADIOAMATERJI (starost: 9-15 let)

Prijavljam tretjega otroka
Ime in priimek:_______________________
Starost:___
Obkrožite/podčrtajte in dopolnite: slep / slaboviden / gibalno oviran / nič od naštetega / drugo:

Obroki: 			DA		 NE                                                     
Vegetarijanski obrok: 	DA 		 NE                                           
Posebnosti (dieta, alergije, zdravila, bolezni ...). Karkoli kar bi nam želeli sporočiti in se vam zdi, da bi morali vedeti ljudje, ki bodo na ta dan z vašim otrokom:

Obkroži/podčrtaj številko pred izbrano delavnico:
1. ŽIVALSKA OLIMPIJADA: SVETLANA MAKAROVIČ (starost: 0-6 let)
2. OBISK ŽELEZNIŠKEGA MUZEJA (starost: 4-8 let; cena: 2,5 eura, 3,5 eura/odraslo osebo)
3. TIPAM, VOHAM, OKUŠAM… (primerno za otroke z različnimi razvojnimi zaostanki)
4. USTVARJALNI POLIGON (starost: 6-12 let)
5. ŠPORTNE IGRE NA ROŽNIKU (starost: 9-15 let)
6. POSTANIMO RADIOAMATERJI (starost: 9-15 let)
Starš/spremljevalec 1
Ime in priimek:

Obroki: 			DA		 NE
Vegetarijanski obrok: 	DA		 NE

Podatki za račun za prehrano (naslov, poštna številka): 

Kontaktni telefon: 

Kontaktni mail:

Starš/spremljevalec 2
Ime in priimek:

Obroki: 			DA		 NE
Vegetarijanski obrok: 	DA		 NE

Podatki za račun za prehrano (naslov, poštna številka): 


Cena: 
· za otroke brezplačno, 
· za odrasle se plača strošek prehrane, ki znaša 5€ po osebi. Po delavnici bo izdan račun.

Pomembno: 
· Prijave sprejemamo do ponedeljka, 6. 5. 2019, ali po pošti na naslov Center IRIS - Center za izobraževanje, rehabilitacijo, inkluzijo in svetovanje za slepe in slabovidne, Langusova ulica 8, 1000 Ljubljana ali na mail info@center-iris.si. 
· Prijave, ki bodo prispele po 6.5., bomo primorani zavrniti, prav tako družin, ki se na dogodek ne bodo prijavile, ne bomo mogli sprejeti, zato vas vljudno prosimo, da se roka držite. 
· Prosimo, da prijavi priložite prijavnico v priponki, ki jo v celoti izpolnite.



Kraj in datum: ______________________

Podpis: ___________________________
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