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Vabljeni otroci 

od 6. do 10. leta starosti (1. – 5. razred OŠ)

* v prostorih STARE ŠOLE:
od 29. 7. do 16. 8.2019
Aktivne počitnice in celodnevno varstvo bo organizirano vsak delavnik
od 6.45 ure do 15.30 ure 
Športne aktivnosti, družabne igre, ustvarjalne delavnice, igre na igrišču za zdravstvenim domom, izleti v naravo in na kopanje v Izolo (1X tedensko)………Poskrbeli bomo za topel obrok dnevno.
Starši otrok s stalnim bivališčem v Občinah Sežana, Divača, Komen in Hrpelje-Kozina krijejo stroške v višini
35 € tedensko na otroka. (Starši otrok s stalnim bivališčem izven omenjenih občin krijejo stroške na otroka tedensko v višini 65 €)
Otroka lahko prijavite za cel teden, prijave po dnevih niso mogoče. Program bo organiziran za skupino najmanj 10 otrok. Na osnovi prijav vas bomo po zaključku vpisa obvestili o terminih programa.

Če želite prijaviti svojega otroka v aktivne počitnice in celodnevno varstvo, vas prosimo, da izpolnite spodnjo prijavnico, zdravstvene podatke in izjavo in jo oddate na sedežu društva ali po pošti na naslov: 

Medobčinsko društvo prijateljev mladine Sežana, Partizanska 18, 6210 Sežana, 

najkasneje do 14.junija 2019.
Za vse informacije smo vam na voljo na sedežu društva, tel. 05 7341486, mail: drustvo.prijateljev@siol.net
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PRIJAVNICA ZA BREZPLAČNE AKTIVNE POČITNICE IN VARSTVO:

Prijavljam otroka ______________________________, učenca-ko ________ razreda  v program aktivnih 

počitnic in varstva, datum rojstva otroka______________naslov______________________________

ime in priimek starša:_______________________telefon staršev/skrbnikov: ______________

elektronski naslov:_______________________

Otroka lahko prijavite le za cel teden, prijave in odjave po dnevih niso mogoče.  Starši lahko svojega otroka prijavijo v vseh terminih. 
 * stara šola DIVAČA: 
(   29. julija  -   2. avgusta  

 (   12. avgusta  -   16. avgusta   

(obkrožite)
(   5. avgusta  -   9. avgusta   
Otroka bomo vozili v varstvo ob ______ uri in prihajali ponj ob ______ uri.
Otrok je: (označite)
(  plavalec  ( neplavalec
CELODNEVNO VARSTVO

Starši otrok s stalnim bivališčem v občinah Krasa in Brkinov lahko svojega otroka vpišete v celodnevno varstvo tudi v ostalih krajih in terminih izvedbe programa:

	SEŽANA
	HRPELJE
	KOMEN

	26.6.-28.6.2019
	22.7.-26.7.2019
	19.8.-23.8.2019

	1.7.-5.7.2019
	29.7.-2.8.2019
	26.8.-30.8.2019

	8.7.-12.7.2019
	
	

	22.7.-26.7.2019
	
	


LETOVANJA NA MORJU

Vabimo vas na letovanja z možnostjo koriščenja zdravstvenega regresa! Prispevek staršev na otroka za 7-dnevno letovanje znaša 98 €, v treh obrokih.

Starši otrok, ki ne morejo koristiti zdravstvenega regresa, lahko zaprosite za večobročno odplačevanje ali cenejše oblike letovanja na osnovi prošenj! Prispevek staršev na otroka za 7-dnevno letovanje znaša 260 €, v več obrokih.
Letovanje za otroke do 5. razreda:             
SEČA – od 14.7. do 21.7.2019

in

                                          


       
PIRAN – od 18.8. do 25.8.2019

Letovanje za otroke in mladostnike od 6. razreda dalje: 

          





       
PIRAN – od 28.7. do 4.8.2019

Prijavnice za letovanja in vse informacije prejmete na sedežu društva, tel. 05 7341486, mail: drustvo.prijateljev@siol.net ali na spletni strani www.mdpm.si
ZDRAVSTVENI PODATKI IN IZJAVA

Prosimo vas, da opišete zdravstveno stanje vašega otroka _________________________(ime in priimek):

· Brez posebnosti 



(
Alergije ( navedite ): 
_____________________________________________________________________________________    

( Diete  ( navedite diete, predpisane s strani zdravnika in priložite zdravniško potrdilo):

_____________________________________________________________________________________

( Vedenjske ali druge posebnosti:
_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Spodaj podpisani starš dovoljujem, da Medobčinsko društvo prijateljev mladine Sežana, ki je organizator varstva, lahko v svojih zbirkah (ustrezno označite):

□ obdeluje osebne podatke za pisno in elektronsko obveščanje in jih uporablja za statistične obdelave v skladu z zakonom o varstvu podatkov;

□ dovoljujem uporabo osebnih podatkov za prejemanje e-poštnih obvestil o programih društva MDPM Sežana v skladu z veljavnim zakonom o varstvu osebnih podatkov in s splošno uredbo EU o varstvu osebnih podatkov – GDPR največ dvakrat mesečno; 
□ dovoljujem fotografiranje svojega otroka v namene promocije društva preko medijev,  Facebook in spletne strani društva.
Kraj_____________, datum_______________Podpis staršev: ___________________




AKTIVNE POČITNICE IN CELODNEVNO VARSTVO 2019





DIVAČA











