URE

PRIJAVNI FORMULAR
za drugi zimSKI kamp “Ljubavi i Nade” na Kopaoniku od 14.03. —21.03.2014.

Ime

Prezime

Pol

Datum rodenja

Pune godine u vreme realizovanja Kampa

Adresa

Mesto stanovanja i poStanski broj

Kuéni telefon

Mobilni telefon

Email

Kontakt osoba (ime, prezime, svojstvo)

Navedite dijagnozu i kliniku lecenja

Datum pocetka i zavrietka lecenja

Lekar koji je vodio leCenje (ime i prezime)

Da li je vase dete alergi¢no na neke spoljne faktore, lekove ili na neku vrstu hrane
DA NE

Ako da, opisite




Postoje li posebnosti u nacinu ishrane deteta?

DA NE

Ako da, opisite

Uzima li dete lekove? Koje i kada?
DA NE

Ako da, opisite

Upoznajte nas s nekim posebnostima deteta na koje treba da obratimo paZznju tokom
kampa:

Da li dete govori neki strani jezik?

DA NE

Ako je odgovor da, napisite koji jezik je u pitanju

Da li dete trenira neki sport?

DA NE

Ako je odgovor da, napisite koji sport je u pitanju

Da li dete zna da skija?

DA NE

Ako da, molimo vas unesite nivo (pocetni, srednji, visi)

Da li je dete do sada putovalo i boravilo bez prisustva roditelja?

DA NE

Veli¢ina/broj majice koju detenosi: S M




Ime

Prezime

Datum rodenja

Broj licne karte

Ja, svojim potpisom potvrdujem da sam saglasan/na
da moje dete ucestvuje u zimskom Kampu “Ljubavi i nade” na Kopaoniku od 14.marta do
21.marta 2014.

Datum:

Potpisi:

Ja, svojim  potpisom
potvrdujem da sam saglasan/na da moje dete moze biti slikano ili snimano tokom aktivnosti u
organizaciji Nacionalnog udruzenja roditelja dece obolele od raka i da Udruzenje zadrzava sva
prava na snimljeni materijal.

Datum:

Potpisi:

Za sve informacije kontaktirajte:

Sandra Malovi¢ 063 346 091 i Ivana Popovi¢ 063 346 023

Popunjene prijave posaljite na adresu udruzenja Nurdor: najkasnije do 10.02.2014. godine.




