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ŽELENA IZMENA: /obkrožite dve izmeni, ugodnejšo tudi podčrtajte/  
	1.
	25.06. – 05.07.2019
	4.*
	25.07. – 04.08.2019

	2.
	05.07. – 15.07.2019
	5.
	04.08. – 14.08.2019

	3.
	15.07. – 25.07.2019
	6.
	14.08. – 24.08.2019


3., 4. in 6. izmena – ODHOD IZ SLOVENSKE BISTRICE
*letujejo srednješolci (do 18. leta) in starejši osnovnošolci;    Vse izmene so tudi zdravstvene!

ZPM Maribor si pridržuje pravico otroka uvrstiti v izmeno in skupino po lastnem izboru in presoji!

	PODATKI  O  OTROKU

	PRIIMEK IN IME OTROKA ..................................….................……….......……….........………..…    SPOL         M          Ž

EMŠO ……………......................…................. KRAJ ROJSTVA ................................……... ZZZS številka . . . . . . . . . . .  
                                                                                                                                                                                          /na zdrav. kartici – za zdrav. letovanje/
ŠTEVILKA OSEBNEGA DOKUMENTA ..……...…..……..………  DATUM IN KRAJ IZDAJE ..........................................

/s katerim bo otrok prestopil mejo/

STALNO PREBIVALIŠČE ……………………………….…...................…......…..............………........………………..…..........

/naslov, poštna številka, naziv pošte/

OBČINA STALNEGA PREBIVALIŠČA .….....................….…....................... DRŽAVLJANSTVO.…….................................…
ŠOLA/VRTEC ...................................................………........……..................…......………....…...RAZRED .……...............……..
/naziv in kraj šole/
ŽELJE OTROKA .............................................……………………..............……............................………………………………..

/pri željah za razvrstitev v skupino vpišite največ 3 imena - otroci morajo biti istega spola in največ leto in pol starostne razlike/

ČE OTROK LETUJE V OKVIRU ORGANIZIRANE SKUPINE, VPIŠITE KATERE ............……............................................................

	PODATKI O STARŠIH oz. SKRBNIKIH

	MATI

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

/priimek in ime/

.................................................………………….............................................
/naslov, poštna številka, naziv pošte/

.................................................………………….............................................
/zaposlitev- naziv ustanove, telefon/
	OČE
.................................................………………….............................................
/priimek in ime/

.................................................………………….............................................
/naslov, poštna številka, naziv pošte/

.................................................………………….............................................
/zaposlitev – naziv ustanove, telefon/

	VEDNO DOSEGLJIV TELEFON: .................................................………........... /.................................................…………………..........................
                                                                                  /domači/                                                                        /mobilni – od staršev oz. skrbnikov/

ELEKTRONSKI NASLOV: ........................................………................................../ .............................................................................………................
                                               /otroka/                                                                                       /staršev oz. skrbnikov/

Z navedbo e-naslova pristajam, da mene in mojega otroka ZPM Maribor informira o novostih v zvezi z letovanjem in obvešča o drugih programih.

	PLAČNIK: PRIIMEK IN IME: ……..………...……..................................................……….............................…......................

NASLOV: ………………...................................……............................................................…………......................….............

/naslov, poštna številka, naziv pošte/

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

ŠT. TRANSAKCIJSKEGA RAČUNA: SI56  . . . .   . . . .   . . . .   . . .    ODPRT PRI: ....................................................
/v primeru plačila preko SEPA DIREKTNE BREMENITVE/                                                                                                                                            /naziv banke/
NAČIN PLAČILA: (obkrožite/označite način plačila in želeno število obrokov):               SAMOPLAČNIK:     DA      NE
▪  GOTOVINA    ▪    PLAČILNA KARTICA    ▪    PLAČILNI NALOG (UPN):  1  2  3    ▪    SEPA DB:  1  2  3  4  5  6


	Izpolni in podpiše odgovorna oseba občine, v šoli, na ZPM Maribor:
PRISPEVEK OBČINE: ..................……….………......... EUR                                    PRISPEVEK STARŠEV: ........…………….………........ EUR

PRISPEVEK CSD SLOVENSKA BISTRICA: .............……….………......... EUR     ( NAKAZILO NA: ZPM / OBČINA / STARŠI
                                                                                                               Podpis odgovorne osebe: ........……….…….…………..………….....…….
Šola, občina oz. ZPM Maribor jamči, da bo navedene podatke uporabljala v skladu z  Zakonom o varovanju osebnih podatkov!


IZJAVA - podpis staršev oz. skrbnikov na 2. strani -  obrni (
� EMBED CorelDRAW.Graphic.12  ���








/izpolni ZPM/


Datum prejema:





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





ZAPISNA ŠT: ............................





IZMENA: ...................................





IZPOLNIJO STARŠI





Označite  NAČIN letovanja:


OBMORSKO LETOVANJE 


ZDRAVSTVENO LETOVANJE


           	/za otroka zdravnik napiše potrdilo/





 DOKAZILA ZA SUBVENCIONIRANO LETOVANJE


SO PRILOŽENA /označite/:  DA  NE
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