RKS - OZ Grosuplje                                                                                                                                  
Taborska cesta 6, 1290 Grosuplje
Tel. 01 781 16 30, fax 01 781 16 31, GSM 051 380 351

 e-pošta: grosuplje.ozrk@ozrks.si                                           PRIJAVNICA                   

ZDRAVSTVENO LETOVANJE, KOLONIJA IN SAMOPLAČNIŠKO LETOVANJE OTROK IN ŠOLARJEV NA DEBELEM RTIČU 2017: 
9-dnevno od 15. 7. do 24. 7. 2017, 7-dnevno 17. 7. do 24. 7. 2017  (obkrožite kam prijavljate otroka)
Prosimo, da vse podatke izpolnite čitljivo s tiskanimi črkami!                                            spol       M         Ž

Priimek in ime: __________________________________________kraj rojstva____________________         

datum rojstva _________________________ Naslov_______________________________________________________________

poštna št. in kraj_________________________________________________Občina______________________________________ 

šola  __________________________________________________ razred__________ nezgodno zavarovan:   da    ne

otrokov izbrani zdravnik, ____________________________________(zdr. dom)__________________________________________

ZZZS št. zdravstvene kartice (krepko tiskana št.) _______________________________________Zdravstveno stanje______________

Ali je bil otrok od 29.1.2016 do 24.2.2017 več kot dvakrat bolan? __________________________________________________________

Alergija na hrano, zdravila:     da   ne      Katero: ______________________________________________________________________

Ali prejema stalno zdravila in katera?     _________________________________________________________________________

Druga opozorila    __________________________________________________________________________________________

Za zdravstveno letovanje mora otroka predhodno pregledati njegov izbrani zdravnik in izpolniti predpisani obrazec. Za kolonijo bodo imeli prednost otroci s slabšim socialnim statusom. Procent neto povprečne mesečne plače (prepišite iz odločbe o otroškem dodatku)  ________ %   Druga opozorila______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________
Datum______________________                                                                         Podpis staršev___________________________

SOGLASJE

Starš/skrbnik_______________________________________otroka _________________________________________ 

telefon : _______________________________mobitel staršev______________________________________________

elektronski naslov__________________________________________________________________________________

sem seznanjen, da v Mladinskem zdravilišču in letovišču RKS Debeli rtič za otroke organizirajo različne zdravstveno- vzgojne programe, kreativne delavnice, predavanja ter se udeležujejo likovnih in športnih natečajev in tekmovanj, ki jih organizirajo druge ustanove. 

S podpisom soglašam:

· da moj otrok sodeluje in so njegovi izdelki razstavljeni in objavljeni,

· da otroka intervjuvajo, snemajo in slikajo med izvajanjem programov in so reportaže in posnetki javno objavljeni,

· da organizator otroka razporedi v skupino po svojih kriterijih (glede na spol, starost, 7 ali 9 dnevno letovanje), če je mogoče pa želim, da bi bil otrok skupaj z: ______________________________________________________________________ 

Kraj, datum:_____________________________Podpis starš/skrbnik:   ________________________________

Prijavnico naj otrok vrne do 22. 5. 2017 v tajništvo oz. svetovalno službo šole ali čim prej na sedež RKS - OZ Grosuplje, Taborska 6, 1290 Grosuplje. Prispevek staršev za zdravstveno letovanje za 7 dni je 56,00 €, za 9 dni 72,00 €, za kolonijo predvidoma 90,00 €, znesek pa bomo s pomočjo donatorjev znižali na osnovi utemeljen prošnje. Otrokom, ki jim bo letovanje odobreno, bomo v juniju poslali na dom položnico z ostalimi navodili, prispevek pa bo treba plačati do 4. 7. 2017. 

